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Avant‐propos   Il  y  a  quatre  ans,  le  gouvernement  annonçait  un  « plan  pluriannuel  contre  la  pauvreté  et  pour l’inclusion sociale », avec la promesse d’en faire un bilan chaque année jusqu’à la fin  du  quinquennat.  L’Inspection  générale  des  affaires  sociales  a  été  chargée  de  ce  suivi.  François  Chérèque,  qu’il  me  soit  permis  ici  de  lui  rendre  hommage,  est  ainsi  venu  à  la  rencontre du CNLE pour échanger sur les rapports 2014 et 2015.    L’année  dernière,  le  CNLE  a  pris  l’initiative  de  faire  son  propre  rapport  assorti  de  recommandations consensuelles. Le présent rapport s’inscrit dans cette lignée.    Ce bilan de la mise en œuvre porte sur l’année 2016. Toutes les actions de la feuille de route  2015 ‐ 2017 ont été passées en revue. Des thèmes nouveaux ont été intégrés à ce rapport  soit  parce  qu’ils  sont  d’une  acuité  particulière,  soit  parce  que  les  membres  ont  souhaité  attirer l’attention des pouvoirs publics sur un sujet singulier.     C’est  à  travers  l’implication  et  la  mobilisation  des  expertises  de  tous  ses  membres,  tous  collèges représentés, que cette contribution au suivi du plan a été menée à bien au travers  des groupes de travail mis en place sur les deux premiers mois de cette année.    Force est de constater que, malgré les efforts déployés, le plan pluriannuel n’a pas créé une  dynamique  telle  que  la  pauvreté  a  reculé  dans  notre  pays.  Tout  au  plus  a‐t‐il  enrayé  sa  progression.    Les chiffres sont têtus, selon l’Insee, 8,8 millions de personnes, soit 14,3 % de la population,  vivent  sous  le  seuil  de  pauvreté  à  60  %.  Ce  constat  alimente  les  craintes  et  contribue  à  l’insécurité.  36  %  des  Français  estiment  qu’il  y  a  un  risque  personnel  de  tomber  dans  la  pauvreté et 87 % considèrent que n’importe qui peut tomber dans la pauvreté au cours de  sa vie.    Pour  autant,  il  est  indéniable  qu’il  y  a  eu  des  avancées  et  ce  rapport  s’attache  à  les  distinguer,  mais  globalement  les  résultats  sont  sur  certains  points  encore  trop  timides  et  dans tous les cas ils doivent être confortés.     Comme  l’année  dernière,  la  contribution  du  CNLE  a  pour  vocation  d’attirer  l’attention  sur  des  points  de  vigilance  dans  un  souci  d’amélioration  des  politiques  publiques  au  bénéfice  des personnes les plus démunies et de la société en général.                     Etienne PINTE                            Président du CNLE 
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Première partie Six grands principes structurent l’approche Gouvernementale  
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1‐ Le principe d’objectivité :   « Continuer à considérer les pauvres et les précaires comme une minorité marginale, peu ou prou responsable de sa situation, est un non‐sens sociologique autant qu’une irresponsabilité politique ».   Le  principe  d’objectivité  n’a  rien  à  voir  avec  l’opinion,  il  s’oppose  aux  idées  reçues  et  aux  préjugés.    Pourtant,  ceux‐ci  ont  la  vie  dure.  Les  préjugés  selon  lesquels  « si  les  pauvres  sont  pauvres  c’est  parce  qu’ils  l’ont  bien  cherché  et  qu’ils  ne  veulent  pas  travailler »  sont  encore  bien  ancrés et persistants dans l’opinion publique. Pour s’en convaincre, il n’est que de se référer  aux publications d’ATD quart‐monde1, celle du MNCP2 ou du Secours Catholique3.    Pire  encore,  accréditer  les  préjugés  affirmant  que  les  pauvres  sont  responsables  de  leurs  conditions de vie, qu’il suffit de vouloir pour pouvoir, sert à légitimer des discours radicaux  tendant  à  diminuer  les  aides/allocations/droits  ou  à  renforcer  les  contraintes  dont  ils  sont  assortis.    La  dureté  de  la  crise,  la  crainte  de  tomber  soi‐même  dans  la  pauvreté,  d’être  isolé,  la  certitude  de  trop  payer  pour  les  autres,  l’inefficacité  des  politiques  publiques,  remises  en  cause  puisque  la  pauvreté  ne  diminue  pas,  la  persistance  d’un  chômage  de  masse,  etc.,  alimentent les peurs, creusent les inégalités, accroissent les difficultés de ceux qui déjà sont  en situation de précarité.   Il  faut  contrecarrer  les  idées  reçues,  combattre  les  préjugés,  rassurer,  écarter  les  fausses  certitudes et les contrevérités et le faire avec les personnes qui se battent au quotidien pour  leur dignité.     Pour ce faire, il faut montrer, recueillir, diffuser des témoignages, donner la parole, rendre  visible la réalité, produire des études, réaliser des enquêtes, organiser des débats… En effet,  ce qui fonde le principe d’objectivité, c’est la connaissance de la réalité, la confrontation des  idées  à  celle‐ci.  Le  jugement  qui  en  découle  se  justifie  alors  plus  rationnellement,  indépendamment des idées de tout un chacun.    La  réalité,  aujourd’hui,  c’est  près  de  neuf  millions  de  personnes  qui  sont  en  situation  de  pauvreté.  Loin  d’être  une  minorité  marginale  et  passive,  les  personnes  en  situation  de  pauvreté  ou  de  précarité  sont  des  personnes  agissantes.  Ce  n’est  pas  par  choix  que  l’on  supporte la  faim, le froid et l’isolement. Même l’entrée sur le marché du travail  n’est plus  une  garantie  de  sortir  de  la  précarité,  pourrait  en  témoigner  le  million  de  travailleurs  pauvres.                                                              1 ATD Quart Monde, En finir avec les idées fausses sur les pauvres et la pauvreté 2017, Les éditions de l’atelier  2 MNCP, Chômage et précarité : halte aux idées reçues, Les éditions de l’atelier  3 Secours Catholique, Les Préjugés et les idées fausses sur la pauvreté, ébranlent notre cohésion sociale, La lettre du plaidoyer du Secours  Catholique N°38, mars 2017 
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2‐ Le principe de non‐stigmatisation :   « Les personnes en situation de pauvreté ou de précarité veulent pouvoir se considérer comme des citoyens à part entière, légitimes dans l’exercice de leurs droits ».   Même  si  près  de  deux  tiers  des  Français  estiment  toujours  que  la  pauvreté  ne  résulte  pas  d’un manque de volonté, la montée du chômage n’étant pas étrangère à ce ressenti, les plus  pauvres demeurent fréquemment victimes de stigmatisation.    Celle‐ci se traduit par des attitudes discriminantes, notamment des refus de droits ou leur  mise  sous  condition.  Par  exemple,  une  commune  avait  décidé  qu’en  l’absence  de  deux  parents qui travaillent, les enfants ne pouvaient accéder à la cantine qu’une fois par semaine  dans la limite des places disponibles. L’accès à la restauration scolaire des enfants était lié à  la situation professionnelle des parents.    Il  en  a  été  de  même  lorsqu’il  a  été  exigé  des  bénéficiaires  du  RSA  une  contrepartie  sous  forme d’heures de bénévolat. Outre l’idée, à peine sous‐jacente, de lutter contre l’oisiveté et  d’un « retour sur investissement »,  c’est bien la qualité de la personne, être au RSA, c’est‐à‐ dire « à la solde », qui a commandé un retour sous forme d’un « travail gratuit » obligatoire.    De  telles  situations  sont  inacceptables.  Relayées  par  les  associations,  plus  que  par  les  personnes elles‐mêmes qui souvent en ont honte, elles commandent de la part des pouvoirs  publics des actions très fortes.    C’est  pourquoi  la  loi4 a  introduit  le  critère  de  « particulière  vulnérabilité  résultant  de  la  situation économique, apparente ou connue » dans la liste des critères de discrimination.     C’est aussi par la loi que le droit d’accès à la restauration scolaire a été consacré.    D’autres  mécanismes  que  légaux  peuvent  interférer  pour  contribuer  à  une  approche  non‐ stigmatisante.     Le rapport fait état des refus de soins auxquels sont confrontées en particulier les personnes  titulaires  de  la  CMU  et  de  l’AME.  La  pratique  des  « testing »  et  la  mise  en  place  d’observatoires  réellement  indépendants  seraient  de  nature  supprimer  ces  pratiques.  À  souligner  également  que  les  dépassements  d’honoraires  écartent  de  façon  beaucoup  plus  insidieuse  les  publics  en  situation  de  précarité  de  l’accès  aux  soins.  Il  s’agit  là  d’un  phénomène de discrimination indirecte.    Le  concept  de  budget  de  référence  tel  que  défini  par  l’Onpes5 peut  également  servir  de  rempart  psychologique  contre  les  représentations  stigmatisantes  dont  souffrent  les  plus  démunis.  Ils  permettent  de  réfuter  les  clichés  sur  « l’enrichissement  des  assistés ».  Ils                                                          4 Loi n° 2016‐832 du 24 juin 2016 visant à lutter contre la discrimination à raison de la précarité sociale   5 Onpes, Les budgets de référence : une méthode d’évaluation des besoins pour une participation effective à la vie sociale, rapport 2015 
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expliquent des points mal compris : pourquoi certains postes, comme la téléphonie mobile,  l’accès  au  numérique  ou  un  budget  transports  important,  peuvent  être  « de  première  nécessité », pour les personnes en recherche d’emploi par exemple.    L’on  peut  saluer  les  avancées  récentes  contre  la  stigmatisation  des  personnes  les  plus  fragiles,  mais  le  fait  même  que  les  interventions  des  juridictions  et  du  législateur  soient  nécessaires est inquiétant. Il est regrettable que les personnes les plus vulnérables doivent  toujours se justifier pour légitimer le recours à des droits qui leur sont pourtant garantis par  la loi.     3‐ Le principe de participation :   « La parole des personnes directement concernées par les difficultés sociales nourrit les propositions politiques, elle permet une confrontation systématique de ces propositions aux réalités quotidiennes de leurs bénéficiaires potentiels, et elle permet à ces personnes de se reconstruire dans leur statut de citoyen à part entière ».   Comme l’a souligné le rapport du CNLE d’octobre 20116, la participation des personnes a été  considérée comme un enjeu démocratique dès le début des années 1970. Commencée dans  le  cadre  de  la  politique  de  la  ville,  la  participation  s’est  peu  à  peu  institutionnalisée  et  étendue.  La  participation  des  personnes  en  situation  de  pauvreté,  d’exclusion  ou  de  précarité  a  été  mise  en  œuvre  progressivement  par  les  associations,  le  législateur,  les  pouvoirs publics.     Affirmer aujourd’hui que les  personnes  doivent  être associées à la construction et à la mise  en  œuvre  des  politiques  qui  les  concernent  semble  « un  acquis »  ou  du  moins  « aller  de  soi ».  Pourtant,  cette  démarche  n’est  pas  encore  fluide.  Les  initiatives  sont  parfois  hésitantes, éphémères et les institutions trop frileuses ou trop figées.    Or, d’une part, pour que cela fonctionne, il faut une impulsion forte et constante pour que  les effets de la participation soient perçus par tous comme un avantage pour la collectivité  dans son entier. Il s’agit par un partage des connaissances, des difficultés, des contraintes et  des souhaits de chacun, dans le respect de l’expression de tous, par une confrontation des  points  de  vue  et  des  expertises  de  rendre  les  décisions  publiques  plus  efficaces  et  au  bénéfice d’un « mieux  vivre ensemble ».    D’autre  part,  pour  avoir  un  véritable  impact,  il  faut  que  cette  participation  soit  mise  en  œuvre  le  plus  en  amont  possible  de  l’élaboration  des  décisions  ou  politiques  publiques.  Il  faut donc anticiper, prendre le temps de l’écoute, du partage, de la concertation et de la co‐ construction,  « Donner  du  temps  au  temps ».  Ce  sera  plus  ou  moins  long  selon  que  les  habitudes  de  participation  sont  plus  ou  moins  ancrées  dans  le  paysage  institutionnel,  que                                                          6 CNLE, Recommandations pour améliorer la participation des personnes en situation de pauvreté et d’exclusion à l’élaboration, à la mise  en œuvre et à l’évaluation des politiques publiques, octobre 2011 
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l’ensemble des personnes concernées a développé des méthodes, des habitudes de travail  communes, un langage non exclusif, etc.    Pour  donner  voix  au  chapitre  aux  personnes  directement  concernées  par  les  politiques  de  lutte  contre  l’exclusion  et  la  pauvreté,  un  huitième  collège  composé  de  huit  personnes  en  situation  de  pauvreté  ou  de  précarité  a  été  institué  au  sein  du  CNLE  lors  de  son  renouvellement  en  2013.  Outre  leur  participation  au  conseil,  ils  ont  fréquemment  été  sollicités par les responsables politiques et les administrations. La réussite de cette initiative  montre qu’il serait éminemment souhaitable que le principe de participation soit adopté par  d’autres instances consultatives et  étendu plus généralement à l’ensemble des institutions  où  les  décisions  prises  affectent  la  vie  des  usagers  et  ce  dans  le  respect  des  recommandations méthodologiques que le CNLE a formulées en 2011.     La  participation  des  personnes  accompagnées  est  également  l'un  des  quatre  axes  du  plan  d'action  en  faveur  du  travail  social  et  du  développement  social  annoncé  par  le  Gouvernement le 21 octobre 2015.    4‐ Le principe du “juste droit” :   « Sans oublier la question de la fraude sociale, il est urgent de s’attaquer au phénomène du non‐recours aux droits sociaux. Le Gouvernement entend, à travers la notion de juste droit, s’assurer que l’ensemble des citoyens bénéficient de ce à quoi ils ont droit, ni plus, ni moins ».   Ce principe du juste droit commanderait que chacun puisse faire valoir ce à quoi il a droit.  Or, la persistance du non‐recours aux droits interroge sur son effectivité.    Il  est  indéniable  que  sur  cette  question,  des  avancées  permettant  une  meilleure  connaissance  du  phénomène  sont  intervenues.  Il  s’ensuit  que  des  actions  « correctrices »  peuvent être mises en place.    Les causes du non‐recours sont mieux connues. Par exemple, le Secrétariat général pour la  modernisation  de  l’action  publique  distingue  huit  raisons  :  la  mauvaise  image  de  la  prestation,  le  manque  d’information,  l’absence  de  proactivité  de  la  part  de  l’usager,  l’éligibilité  inconnue,  un  déficit  de  médiation  et  d’accompagnement,  la  complexité  de  la  prestation, la rupture du processus d’instruction et enfin un faible intérêt pour la prestation  ou sa concurrence avec d’autres.    Des  pistes  sont  avancées  pour  réduire  ce  phénomène :  la  communication  ciblée  et  compréhensible,  la  simplification  des  procédures,  l’automaticité  des  prestations,  les  échanges  d’information  entre  administrations,  le  développement  de  l’attractivité  du  dispositif.   
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Mais les progrès sont lents, les systèmes mis en place doivent être réinterrogés, la question  de la synergie des mécanismes entre eux n’est pas résolue. Pour ces raisons, le CNLE estime  que la lutte contre le non‐recours aux droits doit être maintenue comme une priorité.    Enfin,  pour  déconstruire  encore  une  idée  reçue  relative  au  recours  massif  et  indu  aux  différentes  aides  et  allocations  sociales,  il  semble  utile  de  rappeler  que  le  non  recours  concerne des sommes considérables. En 2011 le comité d’évaluation du RSA évaluait le non  recours (RSA socle et activité) à 5,3 milliards d’euros. Un chiffre à mettre en rapport avec le  montant de la fraude sociale détectée, calculé par la délégation nationale à la lutte contre la  fraude (DNLF), de 425 millions d’euros en 20147.    Le rapport de l’année dernière appelait à ce que des dispositifs de médiation sociale soient  mis en place. De tels dispositifs existent à la CNAF, à Pôle emploi, à la CNAV ou encore à la  CNAM8. Seulement, leur activité mériterait d’être mieux connue car, au‐delà de leur rôle de  « premier  recours »,  ils  développent  des  pratiques  et  des  outils  dont  la  connaissance  pourrait être capitalisée,  partagée et largement diffusée.    En 2016, l’inscription de la médiation sociale dans le Code de l’action sociale et des familles,  la  création  de  la  norme  « métier  de  la  médiation  sociale »  devrait  être  de  nature  à  développer la pratique et contribuer ainsi  à éviter des recours longs et couteux devant les  juridictions.    De façon plus générale, il convient d’insister sur le fait que le droit des prestations sociales  est très complexe, technique, stratifié, dispersé entre différents codes. Il s’avère qu’il est très  difficile  de  trouver  des  professionnels  compétents  pour  évaluer  et/ou  contester  les  décisions.  En  conséquence  des  formations  pourraient  être  développées  à  destination  des  professionnels  (avocats,  médiateurs)  sur  ces  droits  très  spécifiques.  En  amont,  l’enseignement  de  ces  matières  pourrait  être  renforcé  dans  les  universités  et  les  écoles  d’avocats.     5‐ Le principe de décloisonnement des politiques sociales :   « La solidarité prend maintenant place dans chaque pan de l’action publique. Ce principe va de pair sur le terrain, avec un changement de pratiques dans le sens d’une meilleure coordination des acteurs ».   La diversité des acteurs, des dispositifs et les différents niveaux d’intervention aboutissent à  un éclatement des prises en charge. Sur un même territoire, une même personne peut être  amenée  à  rencontrer  plusieurs  institutions  différentes,  en  des  lieux  divers  (commune,  département, région…), à qui elle expliquera à chaque fois une partie de son parcours et de                                                          7 Giselle Biémouret et Jean‐Louis Costes, L’accès aux droits sociaux : un objectif majeur de la lutte contre l’exclusion, rapport d’information  du comité d’évaluation et de contrôle de l’Assemblée nationale N°4158  8 Direction de la conciliation  
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ses difficultés parce que les différentes institutions qu’elle rencontre ne communiquent pas  entre elles.     C’est  en  partie  pour  répondre  à  ce  problème  et  au  regard  de  la  diversité  des  facteurs  d’exclusion  que  s’est  imposé  le  principe  de  décloisonnement  des  politiques  territoriales  et  sectorielles,  la  pauvreté  étant  souvent  le  résultat  de  plusieurs  situations  de  fragilité  qui  peuvent s’additionner : logement, santé, mobilité…    Ce  décloisonnement  implique  des  dynamiques  nouvelles  et  transversales  en  évitant  de  segmenter  les  réponses  en  fonction  des  problèmes  rencontrés  et  en  articulant  tous  les  champs de compétences.     Il implique aussi que la question de la solidarité innerve l’ensemble des politiques publiques  dès leur conception.     Par exemple, la loi relative à la transition énergétique9 a prévu de rénover énergétiquement  500 000 logements par an à compter de 2017, dont au moins la moitié est occupée par des  ménages aux revenus modestes.    En ce qui concerne les politiques sociales, pour une prise en charge plus fluide et globale des  personnes, la coordination entre les acteurs doit être facilitée selon des formes mutualisées  et coordonnées fondées sur une culture méthodologique commune.    Cela  ne  va  pas  de  soi,  mais  des  changements  se  font  jour.  Aujourd’hui,  dix‐sept  départements  volontaires  sont  engagés  dans  la  démarche  AGILLE  « améliorer  la  gouvernance et développer l’initiative locale pour mieux lutter contre l’exclusion ». L’objectif  de  cette  démarche  est  de  décloisonner  l’action  publique  et  de  mieux  articuler  les  interventions des acteurs, tout en clarifiant leur rôle et leurs responsabilités. Elle a  permis  d’instituer  un  cadre  d’échange  et  de  dialogue  et  de  faciliter  ainsi  l’implication  des  conseils  départementaux dans le plan pluriannuel. Elle a par ailleurs favorisé la construction d’actions  communes, en prenant appui sur des initiatives locales.    Autre exemple, l’assemblée des départements de France, la délégation générale à l’emploi  et à la formation professionnelle et Pôle emploi ont signé un protocole pour mieux articuler  leurs  actions  et  leurs  expertises  afin  de  lever  les  freins  à  l’emploi  des  personnes  les  plus  fragiles. Ou encore, la création du fonds d’appui aux politiques d’insertion permet  au travers  de conventions État/départements de définir leurs priorités conjointes en matière de lutte  contre  la  pauvreté,  d’insertion  sociale  et  professionnelle  et  de  développement  social.  Ces  priorités prendront la forme d’engagements réciproques afin de renforcer l’articulation des  acteurs  de  l’insertion  et  de  mieux  articuler  leurs  interventions  en  cohérence  avec  leurs  champs de compétences respectifs.    Au niveau local comme au niveau national, la mise en œuvre du plan et de sa feuille de route  requièrent  une  mobilisation  continue  de  l’ensemble  des  acteurs  qui  concourent  à  la  lutte  contre  la  pauvreté  :  État,  collectivités  territoriales,  organismes  de  protection  sociale,  associations, entreprises, partenaires sociaux et personnes accompagnées.                                                          



 



9  LOI n° 2015‐992 du 17 août 2015 relative à la transition énergétique pour la croissance verte, article 3. 
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La  gouvernance  et  le  pilotage  du  plan  pluriannuel  contre  la  pauvreté  et  pour  l’inclusion  sociale ont été territorialisés. Plusieurs circulaires du Premier ministre ont affirmé le rôle du  niveau  régional  pour  animer  la  gouvernance  partenariale  du  plan.  Au  plus  près  des  territoires les départements mettent en œuvre de façon opérationnelle les actions du plan.    Une  synthèse  nationale  des  démarches  de  territorialisation  du  plan  a  été  élaborée  par  la  direction  générale  de  la  cohésion  sociale  (DGCS),  en  prenant  appui  sur  les  remontées  d’informations communiquées par les directions régionales de la jeunesse, des sports et de  la cohésion sociale (DRJSCS) au cours du quatrième trimestre 2015.    La  DGCS  relève  que,  sur  les  vingt‐six  anciennes  régions,  vingt‐et‐une  ont  élaboré  un  plan  régional de lutte contre la pauvreté ou ont engagé de tels travaux à un degré d’avancement  plus ou moins important. Les régions qui n’ont pas encore initié cette démarche ont intégré  les mesures de lutte contre la pauvreté dans d’autres plans thématiques.    La  gouvernance  locale  du  plan  par  des  comités  régionaux  et  départementaux  émerge  comme le schéma dominant. Les groupes de travail thématiques inscrits dans ce cadre ‐ le  plus  souvent  au  niveau  départemental  ‐  ont  pu  formaliser  des  documents  établissant,  à  l’échelle des territoires, des stratégies de lutte contre la pauvreté.    Un  bilan  globalement  positif  se  dégage  même  si  la  participation  des  usagers  reste  à  consolider.    6‐ Le principe de l’accompagnement :   « Qu’il s’agisse de l’accès à l’emploi, aux droits ou à la scolarité (…) nécessité de coupler les mesures proposées avec des actions d’accompagnement. L’efficacité des dispositifs dépend de leur appropriation par les personnes, le cas échéant, avec le soutien de processus d’accompagnement adaptés et personnalisés ».   Le principe d’accompagnement a été introduit en 2015 dans la feuille de route 2015‐2017.   Cet  accompagnement  social,  global  et  adapté  en  fonction  de  l’individu,  permet  aux  personnes  de  retrouver,  à  leur  rythme,  dans  la  durée,  leur  autonomie  et  d’affirmer  pleinement leur citoyenneté pour accéder in fine au droit commun, aux dispositifs ouverts à  l’ensemble de la population.    Cet accompagnement, lorsqu’il s’avère nécessaire ne saurait être confondu avec la mise sous  tutelle.  L’accompagnement  ne  consiste  effectivement  pas  à  déposséder  les  personnes,  à  accomplir les démarches « à la place » mais « avec ». Il prend en considération les objectifs  que  les  personnes  elles‐mêmes  se  sont  fixés  et  se  déploie  pour  leur  permettre  de  les  atteindre. La reconnaissance des ressources propres, la façon de les exploiter, le partage des  savoirs sont à cet égard fondamentaux.   
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Mais  l’accompagnement  ne  doit  pas  être  une  contrainte  ni  être  conditionnel,  il  doit  impérativement n’être ni obligatoire, ni imposé. L’ultime finalité de l’accompagnement étant  le  regain  d’autonomie  des  individus  les  plus  vulnérables,  ceux‐ci  doivent  pouvoir  choisir  librement d’être accompagnés ou non.    Malgré son rôle déterminant pour prévenir les conséquences des accidents de la vie et pour  favoriser  l’inclusion  sociale,  l’accompagnement  est  malheureusement  trop  souvent  considéré comme un coût social et non un investissement. C’est pourquoi il doit être promu  et devenir un droit inconditionnel, sans prérequis.     À signaler que la mise en œuvre d’un accompagnement global et partagé a posé rapidement  la question du référent de parcours, de sa définition, de sa désignation, de son rôle. Le plan  d’action du travail social et du développement social qui prévoit l’organisation d’un premier  accueil social inconditionnel de proximité créé la fonction de « référent de parcours ».   
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Deuxième partie Logement et Hébergement    
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Rappel de la feuille de route 2015‐2017   SORTIR DE L’URGENCE   Action 1 – Limiter le recours aux nuitées hôtelières et développer des alternatives  pour permettre une prise en charge de qualité des familles et des publics les plus  vulnérables   Action  2  –  Améliorer  la  gestion  et  le  pilotage  des  dispositifs  d’hébergement  en  unifiant les SIAO   Action 3 – Renforcer l’articulation des politiques départementales du logement et  de l’hébergement en systématisant les diagnostics à 360° et les PDALHPD    METTRE EN PLACE DES SOLUTIONS PÉRENNES   Action 4 – Développer l’offre de logement très social   Action 5 – Concentrer la garantie des loyers sur les jeunes et les plus précaires, et  réfléchir à son extension aux chômeurs de longue durée   Action 6 – Poursuivre l’expérimentation de l’encadrement des loyers   Action 7 – Renforcer la prévention des expulsions locatives    RENFORCER LA LUTTE CONTRE LA PRÉCARITÉ ÉNERGÉTIQUE   Action 8 – Mettre en place le chèque énergie pour 4 millions de ménages       
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SORTIR DE L’URGENCE Action 1 – Limiter le recours aux nuitées hôtelières et développer des alternatives pour permettre une prise en charge de qualité des familles et des publics les plus vulnérables 



  Le  recours  au  placement  dans  des  hôtels  pour  l’hébergement  augmente  constamment  ces  dernières années : de 20 847 nuitées hôtelières en 2012 à 25 496 en 2013 (+ 22 %), à 32 300  en 2014 (+ 27 %). En 2015 ce nombre a atteint 37 950 nuitées. Le CNLE n’a pu disposer de  données annuelles pour l’année 2016.     Pour  rappel,  une  large  proportion  des  personnes  qui  sont  hébergées  en  hôtel  sont  aujourd’hui des demandeurs d’asile. Étant donné que la durée de traitement d’une demande  d’asile  varie  de  dix‐huit  mois  à  deux  ans  et  qu’environ  65 000  demandes  d’asile  sont  déposées  tous  les  ans  en  France,  les  12 000  places  en  CADA  ajoutées  en  2016  aux  25 000  places existantes ne sauraient être suffisantes pour combler le déficit actuel (avec un stock  nécessaire  en  CADA  de  130 000  places  environ).  Cette  situation  est  extrêmement  préoccupante  car  une  large  majorité  des  demandeurs  d’asile  ne  peut  donc  pas  accéder  à  l’hébergement  stable  et  à  l’accompagnement  social  qui  leur  est  dû.  Par  ailleurs,  une  problématique  budgétaire  persiste  car  l’insuffisance  du  BOP  30310 se  répercute  sur  les  dépenses  du  BOP  17711 lorsque  les  demandeurs  d’asile  pour  qui  aucune  place  n’a  été  trouvée en CADA sont hébergés par les filières généralistes de l’hébergement d’urgence.    En  février  2015,  le  gouvernement  a  lancé  un  plan  triennal  pour  réduire  le  recours  aux  nuitées hôtelières qui vise à créer 13 000 places en dispositifs alternatifs, dont 9 000 places  en intermédiation locative, 1 500 places en logement adapté et 2 500 places d’hébergement  dans  des  centres  dévolus  aux  familles.  Il  prévoit  également  la  création  chaque  année  de  2 000 places alternatives à l’hôtel pour les demandeurs d’asile, financées par le programme  303,  ainsi  qu’un  renforcement  de  l’accompagnement  social  des  personnes  actuellement  hébergées à l’hôtel.     Ce plan et les mesures qui le composent visent à mettre en place un dispositif digne pour  l’accueil  de  personnes  vulnérables  afin  de  sortir  de  la  logique  de  gestion  dans  l’urgence  exercée  jusqu’à  présent.  Ce  schéma  de  remplacement  de  dispositif  est  d’autant  plus  souhaitable  que  les  dispositifs  alternatifs  en  question  sont  moins  coûteux  à  l’État  que  le  paiement de nuitées hôtelières tout au long de l’année.     Le  comité  de  pilotage  du  plan  de  réduction  des  nuitées  hôtelières  annonçait  le  23 septembre 2016 :   la création de 6 000 places dans l’hébergement généraliste et le logement adapté    o 2 413 places en intermédiation locative (objectif de 9 000 places en trois ans)  o 621 places en résidences sociales dont pensions de famille (objectif de 1 500  en trois ans)  o 3 263 places en hébergement d’urgence (objectif de 2 500 en trois ans)   l’ouverture de 12 000 places d’hébergement pour les demandeurs d’asile en 2016.                                                           10 Budget Opérationnel de Programme « Immigration et asile »  11 Budget Opérationnel de Programme « Hébergement, parcours vers le logement et insertion des personnes vulnérables » 
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Le ministère du logement et de l’habitat durable lançait aussi un nouvel appel d’offre pour  ouvrir  10 000  places  supplémentaires  d’hébergement  avec  un  accompagnement  social  renforcé à partir de début 2017.     Si  la  mise  en  œuvre  du  plan  de  résorption  des  nuitées  hôtelières  en  2016  a  permis  de  ralentir  le  rythme  de  progression  du  recours  à  l’hôtel,  le  dispositif  poursuit  toutefois  son  inflation  et  atteint  41 044  places  du  parc  d’hébergement  total  en  juin  2016  (un  tiers  des  places),  soit  + 8 %  par  rapport  à  2015.  La  mobilisation  de  solutions  alternatives  monte  en  charge  très  progressivement,  avec  un  tropisme  marqué  pour  l’hébergement  d’urgence  (dispositif pour lequel les objectifs triennaux sont d’ores et déjà dépassés) au détriment des  solutions  plus  pérennes  que  sont  l’intermédiation  locative  et  les  pensions  de  famille.  En  2016  la  démarche  a  donc  permis  de  contenir  légèrement  le  développement  du  dispositif  hôtelier, mais s’inscrit dans la continuité de la gestion urgentiste de l’hébergement.     L’autre  registre  d’interrogation  du  plan  triennal  concerne  la  nature  véritablement  « alternative » de l’offre proposée. D’un point de vue opérationnel, il ne s’agit pas tant de  permettre aux personnes actuellement hébergées à l’hôtel de bénéficier de conditions de  vie plus digne en les orientant vers les alternatives mises en place que de créer de nouvelles  capacités susceptibles de faire baisser à terme la proportion du parc hôtelier dans le parc  total.    En effet, la nature et ventilation des alternatives déployées sont en inadéquation manifeste  avec  les  caractéristiques  du  public  majoritaire  à  l’hôtel  et  leur  sont  donc  largement  inaccessibles :  les  familles  hébergées  à  l’hôtel  comportent  une  proportion  importante  de  personnes sans titre de séjour et disposent de ressources extrêmement faibles. L’accès aux  résidences sociales et à l’intermédiation locative leur étant impossible, elles restent de fait  assignées  à  l’hôtel  voire  à  l’errance  lorsque  les  nuitées  hôtelières  sont  fermées  au  profit  d’autres dispositifs.     Paradoxalement,  cette  restriction  s’étend  jusqu’à  l’hébergement  d’urgence  créé  en  alternative à l’hôtel, car dans un certain nombre de territoires, notamment l’Île‐de‐France  l’accès à ces places est conditionné à la régularité du séjour.     S’il est en soi indispensable de développer davantage le secteur du logement adapté, une  stratégie  efficace  pour  améliorer  la  situation  des  personnes  hébergées  à  l’hôtel  aurait  consisté  à  organiser  la  fluidité  de  l’hôtel  vers  des  dispositifs  d’hébergement  adaptés  aux  publics qui y vivent, comme par exemple l’hébergement d’insertion dans des appartements  en diffus.     À défaut, le plan triennal de réduction des nuitées hôtelières consiste simplement à mettre  en  concurrence  différentes  formes  de  précarité  sociale  et  à  réserver  les  solutions  les  plus  dignes aux personnes disposant de ressources et d’un droit au séjour, ce qui contrevient au  principe d’inconditionnalité de l’accueil.    De  façon  plus  générale,  l’année  2016  ne  marque  pas  la  fin  de  la  gestion  urgentiste  de  l’hébergement. Elle a notamment vu le lancement d’un marché public visant la création de  5 000  places  supplémentaires.  Ce  recours  inédit  à  un  appel  d’offres  dans  le  secteur  de 
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l’hébergement  des  personnes  sans  domicile  soulève  une  triple  interrogation :  la  création  d’un  précédent  ouvrant  la  voie  à  la  marchandisation  du  secteur  de  la  grande  exclusion ;  l’assèchement  de  la  liberté  d’initiative  et  de  la  capacité  d’innovation  des  associations  traitées en simples prestataires de service ; et enfin la priorisation des projets moins‐disants  économiquement au détriment de la qualité d’accueil.     En  dépit  d’un  cahier  des  charges  particulièrement  exigeant,  le  coût  annuel  à  la  place  s’établissait  à  moins  de  6 000  euros.  Pourtant,  l’étude  nationale  des  coûts  pilotée  par  la  DGCS  indique  que  la  réalisation  des  quatre  missions  élémentaires  de  l’hébergement  (accueillir, alimenter, héberger et accompagner) implique un coût situé approximativement  entre  17 000  et  20 000  euros  par  an  et  par  place,  selon  si  l’hébergement  est  collectif  ou  diffus. Le niveau de subvention accordé aux gestionnaires pour la pérennisation des places  d’hébergement  d’urgence  à  la  sortie  de  l’hiver  ne  peut  donc  pas  raisonnablement  permettre de réaliser les missions légales assignées à l’hébergement par le code de l’action  sociale et des familles.     Cette  dégradation  de  la  qualité  d’accueil  engendre  un  enlisement  dans  l’urgence  et  une  embolie  du  secteur  de  l’hébergement,  puisqu’en  l’absence  d’accompagnement  adapté  permettant de travailler l’orientation vers une solution d’habitat durable les personnes ne  peuvent espérer sortir du dispositif.    Dans  ce  contexte,  la  publication  du  rapport  gouvernemental  sur  la  mise  en  place  d’un  régime  juridique  unifié  pour  toutes  les  activités  de  veille  sociale,  d’hébergement  et  d’accompagnement  et  la  réouverture  de  travaux  visant  son  opérationnalisation  est  plus  qu’urgente. Il s’agit précisément d’éviter le morcellement du secteur accueil, hébergement  et insertion (AHI) en une multitude de dispositifs répondant chacun à des obligations et à  des  critères  de  qualité  différents,  et  de  pouvoir  proposer  un  continuum  de  droits  aux  personnes pour garantir le respect de leurs libertés fondamentales.      Le  CNLE  rappelle  l’urgence  de  la  mise  en  place  de  solutions  de  substitution  à  l’hébergement  hôtelier.  De  plus,  face  à  l’insuffisance  des  améliorations  du  dispositif,  le  CNLE  appelle  le  gouvernement  à  se  fixer  des  objectifs  encore  plus  ambitieux  pour  les  prochaines  années.  Ce  plan  de  réduction  des  nuitées  hôtelières n’a pour but que de limiter la progression du recours à l’hébergement  hôtelier,  alors  que  la  solution  pour  une  prise  en  charge  stable  et  adaptée  des  personnes  hébergées  est  une  substitution  globale  des  nuitées  hôtelières.  L’absence  de  précision  sur  la  réorientation  des  crédits  prévus  pour  la  mise  en  œuvre de ce plan est toujours un point d’inquiétude.  Le  bilan  de  septembre  2016  montre,  comme  le  montrait  le  bilan  2015,  que  la  construction  de  places  d’hébergement  d’urgence  a  été  favorisée  par  rapport  à  celle  de  solutions  d’hébergement  plus  stables  (intermédiation  locative  et  résidences  sociales).  Le  CNLE  réitère  son  appel  à  vigilance  pour  un  développement des places d’hébergement équilibré et adapté au public qui y fait  recours en termes de statut administratif.  
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Le  CNLE  s’inquiète  de  la  chute  du  niveau  de  financement  des  nouvelles  places  d’hébergement  et  des  conséquences  que  cela  aura  sur  la  qualité  de  l’hébergement et de l’accompagnement des personnes en question.   Enfin,  le  CNLE  attend  la  publication  du  rapport  gouvernemental  sur  la  mise  en  place  d’un  régime  juridique  unifié  pour  toutes  les  activités  de  veille  sociale,  d’hébergement et d’accompagnement.      Action 2 – Améliorer la gestion et le pilotage des dispositifs d’hébergement en unifiant les SIAO 



  Les services intégrés d’accueil et d’orientation (SIAO) se sont vu attribuer leurs principes et  leurs missions actuels par la loi n° 2014‐366 du 24 mars 2014 pour l’accès au logement et à  un urbanisme rénové (Alur). Ils ont pour principaux objectifs :    de recenser les places d’hébergement et les logements des organismes et structures  de logements adaptés ;   d’améliorer  l’orientation  et  la  prise  en  charge  des  personnes  sans  domicile  ou  éprouvant des difficultés particulières en raison de l’inadaptation de leurs ressources  ou  de  leurs  conditions  d’existence  pour  accéder  par  leurs  propres  moyens  à  un  logement décent et indépendant ;   de favoriser leur accès au dispositif d‘hébergement et de logement.    Les dispositions de la loi sont complétées par un décret et une circulaire12. La mise en œuvre  de  ces  nouvelles  dispositions  législatives  et  la  généralisation  d’un  SIAO  unique  dans  l’ensemble des départements doivent permettre de « garantir un traitement équitable des  demandes », « d’améliorer la fluidité entre l'hébergement et le logement » et « d’améliorer  la connaissance des personnes et de leurs besoins ».    La loi Alur prévoit la signature d’une convention entre l’État et l’opérateur portant le SIAO,  compétent  sur  l’urgence  et  l’insertion.  Le  SIAO  assure  aussi  la  gestion  du  115,  numéro  d’urgence pour l’hébergement.    Concernant l’accès au 115, la Fédération des acteurs de la solidarité (anciennement FNARS)  publie chaque mois son « baromètre du 115 », où elle dresse le bilan des demandes et des  réponses faites dans les 45 départements ainsi qu’au 115 géré par le Samu social de Paris.    En novembre 2016, parmi les principaux résultats, 53 % des personnes ayant sollicité le 115  n’ont  jamais  été  hébergées  soit  12 846  personnes  différentes  sur  les  45  départements  du  baromètre. L’effet psychologique des réponses négatives sur les personnes se trouvant à la  rue, en plus de ne pas bénéficier de prise en charge, est absolument dramatique.    La Fédération constate une baisse de 5 % des réponses positives en un an (dans seulement  34 %  des  cas,  les  personnes  sans‐abri  qui  appellent  le  115  se  voient  proposer  un                                                          12 Décret n°2015‐1446 du 6 novembre 2015 relatif aux SIAO, précisant les règles générales auxquelles doivent obéir les conventions entre  État et SIAO et la circulaire N° DGCS/SD1A/2015/325 du 17 décembre 2015, qui donne instruction aux préfets de département d’engager  les démarches pour mettre en œuvre le SIAO unique et aux préfets de région d’assurer une animation régionale des SIAO. 
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hébergement). Les orientations en hôtel augmentent de + 6,5 %, malgré la mise en œuvre du  plan triennal de résorption des nuitées hôtelières.    D’un point de vue budgétaire, les crédits en matière de veille sociale restent stables en 2016  malgré l’augmentation de la demande sociale, et l’augmentation des crédits totaux alloués  au SIAO ne doit pas masquer leur insuffisance par rapport au budget réellement consommé.  Les crédits dédiés aux SIAO sont identifiés au sein du budget de la veille sociale, mais sont  fongibles  avec  les  autres  dépenses  au  sein  de  cette  enveloppe,  ce  qui  pose  un  problème  important  de  suivi  de  leur  évolution  et  de  la  consommation  réelle  de  ce  budget.  Il  est  essentiel  de  pouvoir  dédier  des  crédits  pérennes  au  fonctionnement  des  SIAO  partout  où  ceux‐ci ont été mis en place.     Le  système  d’information  des  SIAO,  le  SI‐SIAO,  a  été  créé  en  2010  afin  d’accompagner  la  mise en place des SIAO par la mise à disposition gratuite d’une application de gestion.   Le  SI‐SIAO  est  mis  à  disposition  des  départements :  environ  cinquante  départements  en  disposent  aujourd’hui  et  d’après  le  calendrier  de  déploiement  annoncé  par  la  DGCS,  la  totalité  des  départements  devrait  en  être  dotée  d’ici  la  fin  de  l’année  2017.  Ce  logiciel  unique  doit  remplir  trois  fonctions :  la  gestion  des  évaluations,  la  gestion  des  places  vacantes et des orientations et l’établissement de statistiques.     Le  volet  insertion  du  logiciel  fonctionne  actuellement  bien  là  où  il  est  déployé,  mais  le  SI‐ SIAO n'intègre en revanche toujours pas l'activité du 115 qui permet d’attribuer en urgence  des places avec une évaluation sociale allégée. Ce volet du logiciel est actuellement en test  sur trois départements peu tendus. Le déploiement du module urgence est lui aussi prévu  pour  la  fin  d’année  2017.  Ce  module  est  indispensable  pour  envisager  un  déploiement  complet de l’outil et son utilisation dans tous les SIAO. Toutefois, le déploiement du nouveau  logiciel  SI‐SIAO  ne  peut  faire  l’économie  d’une  formation  de  l’ensemble  des  acteurs  concernés  et  d’une  reprise  des  données  saisies  actuellement  dans  les  autres  logiciels.  Au  regard du calendrier annoncé par la DGCS, ces conditions ne semblent pas être garanties.    Aujourd’hui,  compte  tenu  de  cette  mise  en  œuvre  incomplète,  plusieurs  logiciels  sont  encore  en  utilisation  dans  les  SIAO :  ProGdis,  Osiris,  4D  de  Paxtel,  ALOHA  pour  le  Samu  social de Paris et d’autres logiciels locaux. Si une amélioration du logiciel a eu lieu en 2016,  les  SIAO  continuent  de  rencontrer  des  difficultés  pour  assurer  leur  travail  d’accompagnement.    Le  logiciel  SI‐SIAO  doit  à  ce  titre  alimenter  une  base  de  données  d’observation  sociale  au  niveau national. Or, la récupération des données, essentielle au bon fonctionnement et à la  production  d’indicateurs  statistiques,  nécessite  un  lourd  travail  de  recodification  et  d’importation  des  données  déjà  saisies  dans  le  logiciel  unique.  Le  travail  de  reprise  des  données sera accompagné par l’État qui va développer les outils permettant la reprise des  données des logiciels existant vers le SI‐SIAO.    Tel  que  conçu  actuellement,  le  SI‐SIAO  est  un  outil  de  gestion  mais  pas  encore  un  outil  d’observation  sociale  performant.  Les  statistiques  produites  jusqu’à  présent  permettent  uniquement de voir l’occupation des places et le volume d’activité du SIAO et ne sont pas  suffisantes  pour  alimenter  comme  prévu  une  base  de  données  d’observation  sociale  au 
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niveau  national.  C’est  pourquoi  cette  fonctionnalité  fera  l’objet  de  développements  complémentaires sur le volet urgence en 2017.      Le  CNLE  rappelle  la  nécessité  de  la  mise  en  place  d’une  programmation  pluriannuelle  de  la  veille  sociale  basée  sur  les  diagnostics  à  360°  intégrant  une  ligne  budgétaire  identifiable  et  non  fongible  pour  fonctionnement  des  SIAO.  Il  insiste sur l’urgence de pouvoir disposer d’un système d’information fiable, aussi  bien pour le fonctionnement quotidien des SIAO que pour que ceux‐ci puissent  assurer leur mission essentielle d’observation des publics en difficulté.  



Action 3 – Renforcer l’articulation des politiques départementales du logement et de l’hébergement en systématisant les diagnostics à 360° et les PDALHPD 



  Le diagnostic à 360° « du sans‐abrisme aux difficultés de logement » est une démarche qui  permet de mieux évaluer les besoins des personnes et d’adapter l’offre d’hébergement, de  logement et d’accompagnement en conséquence.     Les  diagnostics  territoriaux  à  360°  constituent  un  élément  fondamental  pour  orienter  durablement la politique en faveur des personnes sans domicile ou mal‐logées vers un accès  plus rapide à un logement. Les diagnostics territoriaux à 360° ont ainsi vocation à alimenter  et à orienter le contenu des différents documents de planification ou de programmation, en  particulier les futurs plans départementaux d’action pour le logement et l’hébergement des  personnes défavorisées (PDALHPD) devant être mis en place suite à la loi Alur.    L’objectif de réalisation des diagnostics à 360° prévoyait une couverture complète fin 2015.  À ce jour, 79 départements les ont réalisés. Il est à souligner que les huit départements d’Île‐ de‐France n’ont toujours pas rendu leur projet. De plus, un certain nombre d’acteurs dans  quelques départements semblent ne pas avoir été associés.    L’agrégation nationale des synthèses régionales des diagnostics territoriaux à 360 ° réalisés  en 2015 a été présentée par la DGCS aux principales têtes de réseau associatives au mois de  mars  2016.  Cette  démarche  d’observation  a  permis  de  dégager  plusieurs  grands  enseignements qualitatifs :   une  inadéquation  entre  l’offre  et  la  demande  pour  trois  publics  en  particulier :  les  demandeurs  d’asile  et  les  déboutés    du  droit  d’asile  y  compris  dans  les  zones  peu  tendues,  les  femmes  victimes  de  violences  et  les  personnes  souffrant  de  troubles  psychiques ;   l’existence de publics invisibles : les jeunes isolés de moins de 25 ans non solvables  (au‐delà des seuls sortants d’ASE) et les personnes âgées ;   des  publics  dont  les  besoins  ont  été  sous‐estimés :  les  ménages  rencontrant  des  difficultés  de  maintien  au  logement,  les  ménages  en  situation  de  précarité  énergétique, notamment dans les zones rurales ;   une    difficile  articulation  entre  l’hébergement  et  les  secteurs  médico‐social  et  sanitaire ; 



 



22 



 l’identification  de  zones  rencontrant  une  tension  importante  en  matière  de  logement, et des difficultés de fluidité entre hébergement et logement ;   des situations d’indignité dans le parc privé ;   une forte tension sur les petits et grands logements ;   un  non‐recours  important  pour  certains  publics,  et  une  mobilisation  territoriale  inégale du Daho/Dalo ;   une augmentation du recours aux nuitées hôtelières dans certains territoires.    Si ces constats constituent de précieux enseignements pour le pilotage du secteur AHI13, ils  pèchent par trois aspects principaux :   à  de  rares  exceptions  près  (poursuite  du  plan  triennal  de  réduction  des  nuitées  hôtelières  et  réalisation  d’une  étude  sur  le  logement  des  jeunes  par  la  Dihal)  ces  problématiques n’ont pas donné lieu au niveau national à une forte mobilisation des  pouvoirs publics ;   la  complétude  inégale  des  diagnostics  départementaux  et  l’hétérogénéité  de  leurs  méthodologies  d’élaboration  n’ont  pas  rendu  possible  de  compilation  quantitative  des besoins au‐delà de ces grandes tendances qualitatives ;   l’exercice  de  programmation  nationale  des  crédits  (le  calibrage  des  financements  ouverts  au  titre  du  programme  177  en  loi  de  finances  initiale)  est  entièrement  indépendant des remontées obtenues via les diagnostics territoriaux, si bien que les  besoins,  bien  qu’objectivés  territorialement,  ne  peuvent  être  satisfaits  par  des  solutions d’accueil ou d’accompagnement correspondantes.     Par  ailleurs,  si  les  diagnostics  territoriaux  à  360°  n’ont  pas  vocation  à  être  renouvelés  annuellement,  ils  devaient  en  revanche  être  actualisés  tous  les  ans  sur  la  base  d’un  socle  minimal d’une trentaine d’indicateurs. Or il semble qu’en 2016 faute de moyens cet exercice  ait  été  effectué  de  façon  très  marginale  avec  une  faible  impulsion  nationale.  Le  comité  de  pilotage partenarial ne s’est d’ailleurs pas réuni pour organiser la campagne d’actualisation  2016, ce qui contrevient à l’idée initiale d’une démarche prospective destinée à anticiper les  nouveaux  besoins  et  interroge  aussi  la  capacité  des  grands  réseaux  associatifs  à  mobiliser  leurs adhérents en l’absence d’informations de la part de l’administration.    Enfin, les diagnostics territoriaux à 360° doivent constituer l’état des lieux initial servant à la  co‐construction  des  PDALHPD.  Le  décret  qui  devait  entériner  l’articulation  entre  les  diagnostics  et  les  PDALHPD  devait  paraître  à  la  fin  de  l’année  2016  n’a  pas  été  publié.  Le  ministère  du  Logement  n’a  pas  à  ce  jour  réalisé  de  bilan  d’étape  sur  l’avancement  de  ces  documents de planification ni de synthèse de leur contenu, il paraît par conséquent difficile  de se prononcer sur l’effectivité de la prise en compte des diagnostics dans les actions qui les  constituent.      Le CNLE rappelle l’importance de la réalisation des diagnostics à 360° sur tous les  départements,  et  particulièrement  sur  les  départements  d’Île‐de‐France  qui  concentrent le plus grand nombre de personnes hébergées ou sans‐domicile sur  le territoire. Ces diagnostics doivent être actualisés de façon régulière.                                                          13 Accueil, hébergement et insertion  
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Il souligne une nouvelle fois qu’il est essentiel que l’ensemble des publics, leurs  représentants  et  les  personnes  qui  travaillent  avec  eux  soient  associés  à  l’élaboration  des  diagnostics  dans  tous  les  départements,  afin  d’obtenir  une  évaluation la plus large possible des besoins et des capacités.   Le CNLE demande également qu’une attention toute particulière soit portée à la  recherche de solutions au sein des PDALHPD pour les publics pour lesquels une  inadéquation  entre  l’offre  et  la  demande  d’hébergement  a  été  relevée :  demandeurs  d’asile  et  déboutés  du  droit  d’asile  y  compris  dans  les  zones  peu  tendues,  femmes  victimes  de  violences  et  personnes  souffrant  de  troubles  psychiques.  Il  s’agit  plus  généralement  de  bien  s’assurer  que  certaines  problématiques  particulières  sont  prises  en  compte,  notamment  celle  des  personnes sortant de l’ASE, des personnes sous main de justice, des personnes  sortant  de  prison,  des  gens  du  voyage  et  des  personnes  vivant  dans  des  bidonvilles.    



  Hébergement d’urgence des femmes victimes de violences 



  Les  femmes  victimes  de  violences  sont  parfois  contraintes  de  quitter  dans  l’urgence  leur  domicile.  Une  prise  en  charge  spécifique  est  nécessaire  pour  répondre  aux  besoins  en  hébergement d’urgence de ces femmes.     Dans le cadre du 4ème Plan de mobilisation et de lutte contre toutes les violences faites aux  femmes (2014 ‐ 2016), la création de 1 650 places d’hébergement exclusivement destinées  aux femmes avait été prévue. Au 23 novembre 2016, 1 550 places avaient déjà été créées,  soit 94 % de l’objectif initial.     D’ici  2019,  350  solutions  d’hébergement  d’urgence  supplémentaires  devraient  être  proposées, dont 100 réservées aux femmes âgées 18 à 25 ans sans enfant. Depuis 2012 et le  premier  plan  de  mobilisation  et  de  lutte  contre  toutes  les  violences  faites  aux  femmes,  le  nombre total de places dédiées aux femmes victimes de violence devrait ainsi être porté à  4 900.     Par ailleurs, les échanges entre les services intégrés d’accueil et d’orientation (SIAO) et les  associations spécialisées se sont intensifiés. En 2016, 92 partenariats ont été conclus entre  des  SIAO  et  des  associations,  permettant  un  accompagnement  plus  adapté  des  femmes  victimes  de  violences.  Afin  de  garantir  la  meilleure  prise  en  charge  possible,  les  systèmes  d’information des SIAO devraient intégrer d’ici 2019 l’item « personnes victimes de violences  au sein du couple ».     Enfin,  un  kit  de  formation  élaboré  par  la  mission  interministérielle  pour  la  protection  des  femmes victimes de violences et la lutte contre la traite des êtres humains (MIPROF) devrait  être adressé aux professionnels de l’hébergement et du logement. 
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METTRE EN PLACE DES SOLUTIONS PÉRENNES   Action 4 ‐ Développer l’offre de logement très social   Des offres plus nombreuses…   L’objectif  de  150 000  nouveaux  logements  sociaux  construits  par  an  en  France  métropolitaine était un engagement du gouvernement et du président de la République pris  en 2012 lors de la signature du pacte pour le logement de la Fondation Abbé Pierre.     Si  cet  objectif  n’a  jamais  été  atteint  au  cours  du  quinquennat,  le  nombre  de  nouveaux  logements  financés  restant  autour  de  110 000  par  an,  un  pic  a  été  atteint  avec  124 226  logements sociaux financés en 2016. Cette augmentation globale du niveau de financement  (+ 14,1 %  par  rapport  à  2015)  est  à  saluer.  Par  ailleurs,  en  2016,  ces  décisions  de  financements  se  répartissent  en  57 909  prêts  locatifs  à  usage  social  (PLUS,  + 11,5 %  par  rapport à 2015), 34 531 prêts locatifs aidés d’intégration (PLAI, + 19,5 % par rapport à 2015))  et  31 966  prêts  locatifs  sociaux  (PLS,  + 6 %  par  rapport  à  2015).  Les  PLAI,  logements  aux  loyers  les  moins  chers,  sont  ainsi  ceux  qui  connaissent  la  plus  forte  augmentation  de  financements, en continuité avec la tendance des années précédentes (de 5 % à 27,7 % des  financements entre 2003 et 2017).     À noter également que dans les logements financés, la part des petits logements (TI et TII),  pour lesquels la demande est la plus forte, s’est élevée en 2016 à 42,8 %, en hausse de plus  de trois points par rapport à l’année précédente.    … mais encore inadaptées à la demande   Ce rééquilibrage tente de corriger l’inadaptation de l’offre de logements sociaux par rapport  à la demande : 68 % des demandeurs de logements sociaux se trouvent sous les plafonds de  revenus du logement PLAI alors que ceux‐ci ne représentent que 4 % du parc.     Cependant, les niveaux de loyer des logements sociaux restent inadaptés, à la fois au regard  des capacités financières des demandeurs de logement et par rapport aux plafonds de l’APL.  L’USH relevait ainsi en 2016 que 44 % des loyers du parc social étaient supérieurs au plafond  des aides au logement, c’est‐à‐dire qu’une partie de ces loyers n’est pas prise en charge par  l’APL. Le haut comité pour le logement des personnes défavorisées relevait quant à lui dans  un avis paru en 2012 un taux de 74 % pour les nouvelles constructions. En 2016, 50 % des  PLAI, sensés accueillir les demandeurs aux niveaux de ressources les plus faibles, ne sont pas  entièrement  solvabilisés  par  l’APL.  Si  cette  déconnexion  est  notamment  due  à  une  augmentation trop lente du barème de l’APL par rapport à l’augmentation des loyers, l’effort  financier  à  faire  pour  parvenir  à  une  offre  adaptée  aux  revenus  des  ménages  reste 
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insuffisant : la Cour des comptes, dans un rapport14 rendu le 22 février 2017, préconise ainsi  d’«accentuer le ciblage de l’effort de production » en direction des « zones tendues et des  logements PLAI ».     Les aides à la pierre   L’augmentation du montant des aides à la pierre est un des éléments clés de la production  de logements au niveau de loyer correspondant aux revenus des ménages. En 2016, le fonds  national des aides à la pierre (FNAP) est créé. Il constitue le cadre institutionnel partenarial  de la programmation des aides à la construction de logements sociaux. Ce fonds devait être  alimenté par les bailleurs sociaux et les subventions de l’État pour un montant équivalent. Il  doit  également  capter  la  majoration  du  prélèvement  « SRU »  opéré  annuellement  sur  les  communes  n’atteignant  pas  l’objectif  légal  qui  leur  est  assigné  en  matière  de  développement du parc de logements locatifs sociaux.     Malgré un niveau de financement global de la construction de logements sociaux en hausse  depuis  2012,  la  participation  de  l’État  à  celle‐ci  est  en  forte  diminution  depuis  plusieurs  années : de 700 millions d’euros en 2008 à 445 en 2013. Pour l’année 2017, le FNAP dispose  d’un budget prévisionnel de 462 millions d’euros, dont 180 versés par l’État et 270 millions  de  prélèvements  sur  les  bailleurs  sociaux.  Si  les  baisses  de  TVA  consenties  pour  les  opérations  de  construction  depuis  2014  et  les  avantages  fiscaux  nuancent  cette  baisse,  l’objectif  d’un  montant  de  financement  équivalent  du  FNAP  entre  État  et  bailleurs  n’a  pas  été respecté. Pour rappel, les dispositifs de défiscalisation pour l’investissement locatif, qui  ne permettent pas de créer une offre de logement accessible à tous, ont coûté 1,8 milliard  d’euros  à  l’État  en  2016.  Si  la  participation  des  bailleurs  sociaux  au  FNAP  est  une  avancée  positive, elle aurait dû permettre d’accroître substantiellement le montant total des aides à  la  construction  de  logements.  En  réalité,  elle  est  venue  se  substituer  à  la  participation  de  l’État.    Cette  baisse  des  crédits  impacte  le  montant  de  la  subvention  moyenne  par  logement.  Le  montant moyen de subvention d’un logement en prêt locatif à usage social (PLUS) est ainsi  passé de 2 700 euros en 2008 à 400 euros en 2013. Cette baisse des subventions de l’État est  d’autant  plus  problématique  que  le  coût  des  opérations  de  construction  des  logements  sociaux a subi dans les dix dernières années une augmentation très importante (+ 85 % entre  2000 et 2011), due principalement à l’explosion des coûts du foncier.     Enfin, les appels à projet de l’ex‐FNDOLLTS, (fonds national de développement d’une offre  de logements locatifs très sociaux) qui a été intégré au FNAP lors de sa création, continuent  à donner des résultats insuffisants. Le dernier appel à projets pour la construction de PLAI  adaptés, à bas niveau de quittance, n’a concerné que 184 logements en 2016 (contre 600 en  2015),  pour  une  subvention  d’1,5  million  d’euros.  Malgré  le  fléchage  des  crédits  du  FNAP  issus  des  pénalités  des  communes  ne  respectant  pas  la  loi  SRU  pour  cet  appel  à  projets,  ceux‐ci restent largement sous‐consommés. La production de PLAI à faibles niveaux de loyer                                                          14 Cours des comptes, Le logement social face au défi de l’accès des publics modestes et défavorisés, 22 février 2017 
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doit être un des objectifs prioritaires du FNAP sur la totalité des crédits disponibles et non  seulement sur cet appel à projets.     Le CNLE rappelle l’importance du maintien à un haut niveau de la participation financière de  l’État au financement du logement social. Il salue l’effort de rééquilibrage de l’offre produite  vers des logements aux loyers les plus faibles.      Le CNLE demande :   le respect de l’objectif de financement du FNAP d’un montant  équivalent  entre  État  et  bailleurs  sociaux  permettant  d’atteindre  l’objectif  de  150 000 logements financés par an ;   l’augmentation  de  la  production  de  logements  financés  en  PLAI  dans  la  continuité des années précédentes ;   la fixation d’un objectif de 100 % des niveaux de loyers de l’offre nouvelle  de PLAI respectant les plafonds de l’APL ;   que les modalités de mise en œuvre du programme de PLAI adaptés à bas  niveau  de  quittance  soient  revues  afin  de  garantir  la  consommation  effective  des  crédits  qui  y  sont  affectés  et  la  production  d’un  nombre  conséquent de logements.      Action 5 – Concentrer la garantie des loyers sur les jeunes et les plus précaires, et réfléchir à son extension aux chômeurs de longue durée   L’abandon de la garantie universelle des loyers (GUL)   La loi Alur a prévu la création d’une « garantie universelle des loyers » (GUL). Cette garantie  avait pour objectif d’assurer les risques d’impayés de loyer afin de prévenir les expulsions et  de  sécuriser  l’investissement  locatif  des  propriétaires  privés.  Elle  prévoyait  un  système  d’assurance  universelle  sous  certaines  conditions,  par  exemple  de  ne  pas  louer  à  un  ascendant. Son financement devait résulter du prélèvement d'un pourcentage du loyer, de  l'ordre de 1 ou 2 % de son montant, payé de façon égale par le propriétaire et le locataire.  Elle  devait  se  substituer  à  la  garantie  des  risques  locatifs  (GRL)  mise  en  place  par  Action  Logement (ex 1 % patronal), système d’assurance payante pour les propriétaires bailleurs.    L’encadrement des risques locatifs entraîne de nombreux effets positifs, aussi bien pour le  propriétaire que pour le locataire :   prévention de l’expulsion en cas d’impayé de loyer par le locataire ;   prévention  des  impayés  de  loyers  pour  le  propriétaire  pouvant  avoir  un  effet  de   baisse des niveaux de loyers ;   diminution  des  situations  de  vacance  des  logements  du  fait  de  la  sécurisation  du  propriétaire ; 
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 baisse  du  coût  des  dispositifs  d’intermédiation  locative  pour  les  opérateurs  associatifs aujourd’hui contraints de faire appel aux systèmes assurantiels privés ;   limitation des risques de discrimination du fait de faibles ressources.    Le gouvernement n’a pas souhaité mettre en place la GUL prévue dans la loi, invoquant la  complexité de cette mesure et son coût potentiel. Dans un rapport parlementaire publié le  25  janvier  201715 et  rédigé  par  Jean‐Marie  Tétard  (LR)  et  Daniel  Goldberg  (PS),  ceux‐ci  « regrettent  que  le  Gouvernement  ait  fait  le  choix  de  ne  pas  appliquer  la  loi »  en  ce  qui  concerne  la  GUL.  Ils  soulignent  que,  la  loi  Alur  ayant  été  votée  par  le  Parlement  et  promulguée  par  le  président  de  la  République,  l’application  de  toutes  ses  mesures  et  en  particulier de la GUL est indispensable.    Le « Visale » remplace la caution solidaire   À  la  suite  de  négociations  entre  Action  Logement  et  l’État,  la  GUL  a  été  remplacée  par  le   « Visa  pour  l’emploi  et  le  logement »  (Visale),  financé  et  géré  par  Action  Logement.  Il  remplace la caution solidaire et est valable pour trois ans de location, jusqu’à 1 500 euros  de loyer à Paris et 1 300 ailleurs sur le territoire.     Le dispositif Visale s’adresse :    aux jeunes, jusqu’à leur 31ème anniversaire, à l’exception des étudiants non boursiers  rattachés  au  foyer  fiscal  de  leurs  parents,  en  recherche  de  logement  dans  le  parc  privé ;   aux  salariés16 de  plus  de  30  ans  d’une  entreprise  du  secteur  privé  hors  agricole  en  recherche  de  logement  dans  le  parc  privé  embauchés  (ou  avec  promesse  d’embauche) depuis moins de six mois (hors CDI confirmé), et dans la limite de leur  contrat de travail.   aux  ménages  entrant  dans  un  logement  locatif  privé  via  un  organisme  agréé  d’intermédiation locative.    Lors  de  son  lancement,  Visale  avait  un  objectif  de  81 000  contrats  signés  fin  2016.  Or,  seulement  9 628  contrats  de  location  ont  bénéficié  de  ce  dispositif  au  31  décembre  2016.  Les  bénéficiaires  actuels  sont  principalement  des  jeunes  (70 %  en  février  2017).  Les  dispositifs d’intermédiation locative représentent 17 % des contrats. Malgré un pic d’activité  en fin d’année, lié à l’ouverture du dispositif aux étudiants en octobre 2016, ces chiffres sont  extrêmement  décevants  au  regard  non  seulement  de  l’ambition  du  programme,  mais  également  de  l’esprit  de  la  loi  Alur  et  de  la  GUL  que  ce  système  avait  pour  mission  de  remplacer.     L’universalité  d’une  telle  mesure  s’avère  nécessaire  aussi  bien  en  termes  d’égalité  des  citoyens  face  aux  problèmes  du  logement  que  pour  assurer  son  financement.  En  effet,  la                                                          15 Jean‐Marie Tétard et Daniel Goldberg, rapport d’information n°4401 « sur la mise en application des titres Ier et II de la loi n° 2014‐366  du 24 mars 2014 pour l’accès au logement et un urbanisme rénové ».  16 Le contrat de travail doit être d’une durée minimale d’1 mois. Pour une durée inférieure, le salarié devra justifier d’une durée de travail  d’au moins 1 mois au cours des 3 mois précédents sa demande. Dans le cas d’une promesse d’embauche, elle doit prévoir une embauche  dans les 3 mois à compter de la demande de visa. 
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GUL prévoyait une taxe sur l’ensemble des loyers permettant d’assumer le règlement de la  minorité de loyers impayés. Bien que les jeunes aient été intégrés récemment, en limitant ce  dispositif  aux  publics  les  plus  précaires,  Visale  entraîne  une  charge  financière  importante  pour Action Logement qui le finance alors qu’il est gratuit pour le locataire et le propriétaire,  contrairement  la  GUL.  Les  ressources  mobilisées  pour  son  financement  pourraient  être  affectées  à  d’autres  secteurs  de  la  politique  du  logement.  Enfin,  l’effet  de  diminution  des  risques  locatifs  et  la  baisse  des  prix  qu’un  tel  dispositif  pourrait  entraîner  seront  d’autant  plus importants que l’assiette de la garantie sera large.    Malgré  ce  constat,  les  effets  positifs  que  Visale  pourrait  avoir  sur  le  développement  de  l’intermédiation locative  sont  à  souligner.  Les  garanties  des  risques  d’impayés  (GLI)  des  assureurs  privés  ou  l’ancienne  garantie  des  risques  locatifs  portée  par  Action  Logement  représentaient un coût pour le propriétaire de l’ordre de 2 à 3 % du  montant du loyer. La  garantie  Visale  étant  gratuite,  elle  devrait  permettre  de  renforcer  l’attractivité  pour  les  propriétaires des dispositifs d’intermédiation locative. A cette fin, le champ d’application de  Visale devrait être élargi pour garantir les logements en location/sous‐location, ainsi que les  logements  créés  par  les  opérateurs  associatifs  dans  le  cadre  d’une  maîtrise  d’ouvrage  d’insertion.      Le  CNLE  demande  la  mise  en  place,  conformément  au  texte  de  la  loi  Alur,  du  dispositif  de  garantie  universelle  des  loyers.  Cette  garantie  est  seule  à  même  d’apporter  une  solution  solide  à  la  prise  en  charge  du  risque  locatif  aussi  bien  pour le locataire que pour le propriétaire. Prenant acte de la non‐application de  la  loi,  le  CNLE  demande  a  minima  l’élargissement  du  dispositif  Visale  aux  chômeurs  de  longue  durée.  Afin  d’encourager  le  développement  d’une  offre  sociale au sein du parc privé, le CNLE demande que le dispositif Visale permette  de  garantir  les  formules  d’intermédiation  locative  en  location/sous‐location  et  les  logements  créés  par  les  opérateurs  associatifs  dans  le  cadre  de  maîtrise  d’ouvrage d’insertion.       Action 6 – Poursuivre l’encadrement des loyers   L’encadrement des loyers est un dispositif prévu dans la loi pour l’accès au logement et à un  urbanisme rénové (Alur) et concerne 28 agglomérations17 où les prix des logements loués se  trouvent à  des niveaux particulièrement élevés. Fin  2014, le gouvernement a annoncé son  intention de restreindre l’application de la mesure à la ville de Paris dans un premier temps,  et  aux  collectivités  volontaires,  déclarant  que  celui‐ci  ne  serait  « pas  étendu  à  d’autres  agglomérations tant qu’un bilan de sa mise en œuvre n’aurait pas été réalisé »18.   



                                                        17 Décret d’application n°2015‐650 du 10 juin 2015  18 La décision N° 391654 du 15  mars  2017du Conseil d’État est venue  rappeler au Gouvernement son obligation d’appliquer la loi dans  toutes les agglomérations définies par le décret n°2015‐650 du 10 juin 2015. 
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L’application  de  la  loi  sur  l’encadrement  des  loyers  nécessite  la  création  et  l’agrément  d’observatoires des loyers dans chaque agglomération afin de pouvoir déterminer un loyer  de  référence  par  secteur.  Ce  loyer  de  référence  peut  être  majoré  jusqu’à  20 %,  plus  un  complément si le logement le justifie par son niveau de confort ou son emplacement. Pour  cela,  les  données  détenues  par  les  professionnels  doivent  être  transmises  de  manière  suffisamment fiable à l’observatoire des loyers concerné. À ce jour, il existe un observatoire  des loyers dans 20 des 28 agglomérations concernées par la loi, mais seulement deux ont été  agréés :  l’OLAP  pour  l’agglomération  parisienne  et  l’ADIL  de  Lille  pour  la  ville  de  Lille.  En  2017,  la  loi  sur  l’encadrement  des  loyers  n’est  mise  en  œuvre  qu’au  sein  de  ces  deux  territoires.     À Paris, la loi sur l’encadrement des loyers s’applique à l’ensemble des nouveaux baux signés  après  le  1er  août  2015.  En  cas  de  dépassement  du  loyer  de  référence  majoré  et/ou  de  complément  de  loyer  injustifié,  le  locataire  a  la  possibilité  de  saisir  la  commission  départementale de conciliation des litiges locatifs (CDC). Celle‐ci réévalue le niveau de loyer  dans le respect de la loi.   Les effets de ce nouveau dispositif ne peuvent être évalués correctement que sur plusieurs  années. Mais les premiers constats, après 18 mois d’application à Paris sont les suivants :    Le retrait massif des logements mis en location craint par de nombreux acteurs n’a  pas eu lieu.   Seulement  62 %  des  annonces  de  locations  proposées  respectent  les  niveaux  de  loyers  de  référence19.  Ce  pourcentage  tombe  à  54 %  pour  les  studios  et  pour  les  locations meublées, mais est supérieur à la moyenne pour les plus grandes typologies  (88% pour les T4 ou plus) ou des baux de location nue (72 %). Les loyers des petites  surfaces sont ceux qui étaient les plus hauts avant l’encadrement des loyers.   73 % des emménagements se sont conclus dans la fourchette de l’encadrement des  loyers (entre le plancher et le plafond), contre 26 % au‐dessus du plafond et 1 % en  dessous du plancher. Si 26 % des loyers dépassent donc les plafonds de loyer, il n’est  pas  possible  d’en  conclure  que  ces  loyers  ne  respectent  pas  l’encadrement  dans  la  mesure  où  nous  ne  pouvons  pas  juger  de  la  légalité  de  chaque  complément  de  loyer20.   L’observatoire  des  loyers  de    l’agglomération  parisienne  note  par  ailleurs  un  fort  ralentissement  de  la  hausse  des  loyers  pour  le  2ème  semestre  2015,  avec  + 0,3 %  contre + 1,5 % pour le 1er semestre de la même année. Les loyers ne respectant pas  l’encadrement des loyers ont quant à eux baissé de 3,7 %, ce qui représente un gain  de 500 euros environ par locataire et par an.   De  nombreux  baux  n’intègrent  pas  les  obligations  d’information  du  locataire  concernant  le  loyer  antérieur  pratiqué,  les  loyers  de  référence  du  secteur  et  la  possibilité  de  saisine  de  la  commission  départementale  de  conciliation  des  litiges  locatifs.   L’application  d’un  complément  de  loyer,  qui  peut  être  justifiée  par  les  caractéristiques de localisation ou de confort d'un logement, n’est pas correctement  définie. En effet, le décret du 10 juin 2015 présente les conditions d’application d’un  complément de loyer mais ne fournit pas une liste des éléments le justifiant.                                                          19 Enquête loyers Paris CLCV ‐ http://www.clcv.org/images/CLCV/fichiers/encadrement‐loyers/Enquete‐loyers‐Paris‐2016.pdf  20 « L’encadrement des loyers à Paris : des effets réels mais limités en 2015 », Geneviève Prandi et Gaëlle Coz, OLAP, décembre 2016 
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 La commission départementale de conciliation des litiges locatifs (CDC) n’a fait l’objet  que de 90 saisines dont 38 au titre du complément de loyers depuis le premier août  201521.      Le CNLE demande :   la  pleine  application  de  l’article  6  de  la  loi  Alur  dans  les  agglomérations  désignées par le décret d’application du 10 juin 2015 ;    l’agrément  des  observatoires  des  loyers  dans  chacune  de  ces  28  agglomérations doit être délivré dès que possible ;    la  mise  en  œuvre  d’une  campagne  de  communication  grand  public  face  au déficit d’information des locataires et des propriétaires et au nombre  très  faible  de  saisines  de  la  commission  départementale  de  conciliation  des litiges locatifs ;   que  l’absence  des  informations  obligatoires  à  faire  figurer  sur  les  baux  fasse l’objet de sanctions financières.     Le CNLE signale qu’il est essentiel de mieux définir la notion de complément de  loyers.     Action 7 – Renforcer la prévention des expulsions locatives   Le plan national de prévention des expulsions, issu du rapport d’évaluation élaboré en 2014  par le CGEDD22 et l’IGAS, a été signé le 18 mars 2016. Sa réalisation est confiée à la Dihal.  Certains  chantiers  ont  été  lancés  dès  la  fin  de  l’année  2015,  notamment  concernant  l’articulation entre les procédures d’expulsion et de surendettement.    En  2016,  un  certain  nombre  d’actions  de  ce  plan  ont  été  mises  en  place  dans  l’objectif  de  prévenir les impayés le plus en amont possible et de favoriser le maintien des ménages dans  leur  logement.  Les  délais  pour  la  constatation  d’un  impayé  ont  été  réduits  à  deux  mois  comme prévu par la loi Alur. La suspension des aides au logement des ménages surendettés  a également été limitée en application de la loi aux ménages ayant refusé la mise en place  d’un plan d’apurement de la dette.     La loi relative à l'égalité et à la citoyenneté a tenté de mettre en cohérence les procédures  de  surendettement  et  d’expulsion :  un  ménage  faisant  l’objet  d’un  plan  d’apurement  ne  peut plus engager aucune dépense au risque d’aggraver sa situation financière. Dans le cas  où  ce  ménage  a  également  contracté  une  dette  de  loyer,  il  ne  peut  donc  plus  la  régler  et  risque de voir reprendre une procédure d’expulsion à son  encontre. La loi prévoyait qu’un  ménage  dans  une  telle  situation  voit  la  clause  résolutoire  de  son  bail  suspendue  pour  le  temps  de  traitement  du  dossier  de  surendettement,  et  pouvait  engager  des  dépenses  si                                                          21  Rapport  des  députés  M  Goldberg  et  M  Tétard,  janvier  2017.  http://www2.assemblee‐nationale.fr/documents/notice/14/rap‐ info/i4401/(index)/depots   22 Conseil général de l’Environnement et du Développement durable 
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celles‐ci sont consacrées au paiement de son loyer. Mais le Conseil Constitutionnel a censuré  cet article de la loi pour non‐respect de la procédure législative.    Les  CCAPEX23 dont  le  statut  avait  été  révisé  par  la  loi  Alur,  reçoivent  maintenant  un  signalement  pour  tous  les  dossiers  d’impayés  sur  leur  territoire  à  travers  un  double  dispositif, par l’obligation faite, d’une part aux bailleurs personnes physiques de signaler à la  CCAPEX  les  commandements  de  payer  les  plus  importants  et,  d’autre  part,  aux  bailleurs  personnes  morales  de  saisir  la  CCAPEX  au  moins  deux  mois  avant  l’assignation  sous  peine  d’irrecevabilité de la demande. Cette mesure s’inscrit dans le principe de traiter l’impayé le  plus en amont possible. Cependant, elle entraîne aujourd’hui dans les départements les plus  tendus un afflux de dossiers pour lequel les moyens des CCAPEX n’ont pas été pensés. Face à  cette situation, une réflexion s’est engagée au niveau national autour de la Dihal ainsi que  sur  les  territoires  pour  trouver  de  nouveaux  critères  de  tri  des  signalements  traités  par  la  CCAPEX. L’objectif d’élargir les critères de signalement aux CCAPEX était pourtant que tous  les dossiers reçus soient traités par celles‐ci, afin justement que leur rôle ne se limite pas à  une sélection des pires situations parmi des situations toutes urgentes.    D’autres  dispositions  du  plan  de  prévention  des  expulsions  entrées  en  vigueur  en  2016  concernent les chartes de prévention des expulsions.     Celles‐ci  doivent  maintenant  élaborer  des  dispositifs  d’information  à  destination  des  propriétaires  bailleurs  privés  et  des  locataires  concernant  leurs  droits  et  possibilités  de  recours respectifs dans une situation d’impayé de loyer. Cependant, un grand nombre de ces  chartes datent d’il y a plusieurs années : celle de Paris, avant sa réécriture en 2016, n’avait  pas été revue depuis 2001. Il y a donc un vrai enjeu à actualiser l’ensemble de ces chartes,  pour  les  mettre  en  conformité  avec  les  dispositions  des  lois  Alur  et  Égalité  et  Citoyenneté  notamment, ainsi qu’avec celles du plan national de prévention des expulsions.     Par ailleurs, concernant les nouvelles modalités de signalement des impayés aux CCAPEX, il  est nécessaire que les chartes de prévention des expulsions nouvellement signées aient pour  objectif  le  traitement  de  l’ensemble  des  dossiers  d’impayés  et  ne  cherchent  pas  à  restreindre le volume de dossiers traités.    Le CNLE salue la mise en place des premières mesures du plan national de prévention des  expulsions. Cependant, il regrette la censure du Conseil constitutionnel de l’article 152 de la  loi relative à l'égalité et à la citoyenneté24 concernant la mise en cohérence dans la loi des  procédures de surendettement et d’expulsion pour la suspension de la clause résolutoire du  bail.       Le CNLE demande :   que  soient  mises  en  place  au  plus  vite  les  autres  mesures  du  plan,  notamment  concernant  la  connaissance  statistique  de  la  situation  des  expulsions et des impayés au niveau départemental ;                                                          23 Commission de Coordination des Actions de Prévention des Expulsions locatives  24 Décision n° 2016‐745 DC du 26 janvier 2017 ‐ Loi relative à l'égalité et à la citoyenneté 
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qu’une date limite de réécriture des chartes de prévention des expulsions  en conformité avec les dernières dispositions législatives soit fixée ;   une  augmentation  des  moyens  des  CCAPEX  proportionnelle  à  l’élargissement du nombre de dossiers signalés ;   l’évolution  de  la  législation  suite  à  la  censure  du  conseil  constitutionnel  de l’article 152 de la loi Égalité et Citoyenneté.  Enfin, le CNLE rappelle que l’expulsion locative n’est applicable qu’aux ménages  « de  mauvaise  foi »,  et  demande  donc  que  les  expulsions  soient  limitées  aux  ménages ayant organisé leur insolvabilité ou présentant un trouble manifeste de  jouissance. Une baisse de revenus ayant entraîné une dette de loyer ne peut en  effet être considérée comme un élément caractérisant la mauvaise foi.   



  LE DROIT AU LOGEMENT OPPOSABLE (DALO) 



  Depuis son adoption le 5 mars 2007, le droit au logement opposable a entraîné de profondes  évolutions dans les politiques publiques du logement. Il a permis l’accès au logement de plus  de  122  000  ménages  reconnus  au  titre  du  Dalo.  Le  nombre  de  logements  mobilisés  est  chaque année en augmentation, et atteint 20 000 en 2016.   Mais l’effectivité du droit au logement opposable nécessite des améliorations sur un certain  nombre de problèmes identifiés. Ces propositions doivent permettre d’améliorer l’accès au  Dalo, de faire accéder au logement les 55 000 ménages en attente depuis 1 à 10 ans ainsi  que  ceux  qui  seront  reconnus  dans  les  années  à  venir,  et  de  faire  respecter  cette  reconnaissance en particulier pour les ménages menacés d’expulsion.    L’accès au droit au logement opposable   Avec  un  nombre  de  recours  en  stagnation  depuis  trois  ans,  l’accès  au  droit  au  logement  opposable  est  rendu  complexe  par  le  manque  d’information  et  d’accompagnement  du  demandeur. Ce travail pèse actuellement quasiment exclusivement sur le milieu associatif.  Un  nombre  trop  important  de  ménages  correspondant  aux  critères  du  droit  au  logement  opposable ne font pas valoir leur droit.     Il arrive également que des personnes à mobilité réduite éligibles au Dalo se voient refusées  l’accès au logement faute de logements adaptés. Il arrive aussi que des refus de logement  inadapté  soient  considérés  comme  des  refus  illégitimes  et  qu’ainsi  le  Dalo  s’en  trouve  bloqué. Le CNLE estime que le dispositif d’accès pour les personnes à mobilité réduite soit  adapté.  



  Tous les indicateurs démontrent une aggravation de la crise du logement mais le nombre de  ménages reconnus au titre du Dalo est en baisse. La raison principale est un durcissement 
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des pratiques de certaines commissions de médiation pouvant aller jusqu’au non‐respect de  la loi ou du guide des bonnes pratiques.    L’accès au logement des ménages reconnus au titre du Dalo   La loi a prévu trois possibilités d’accès au logement des ménages reconnus au titre du Dalo.  Force est de constater que tous les moyens prévus par la loi ne sont pas utilisés : 



 Le contingent préfectoral   o  Les  droits  de  réservation  de  l’État  ne  sont  pas  identifiés  et  mobilisés  totalement sur l’ensemble des départements. Les stratégies d’évitement de  certains bailleurs ou élus, bien que minoritaires, ont des effets délétères sur  l’accès au logement des ménages reconnus Dalo. Cette situation est d’autant  plus injuste qu’une majorité d’acteurs, services déconcentrés, élus, bailleurs  sociaux,  se  sont  totalement  approprié  le  droit  au  logement  opposable  et  le  portent  face  à  l’adversité  dans  de  nombreux  départements.  Les  préfets  n’utilisent que très rarement leur pouvoir coercitif face à ces défaillances.   Les 25 % d’attributions sur les logements réservés par Action Logement destinés aux  ménages reconnus Dalo et sortant d’hébergement.   o Après  des  années  de  résultats  peu  satisfaisants,  la  récente  réorganisation  d’Action Logement a permis en Île‐de‐France de faire émerger une nouvelle  culture du Dalo. Action Logement y a en effet dépassé en 2016 les objectifs  de  rattrapage  fixés  dans  le  cadre  de  la  convention  avec  l’État,  tout  en  mettant  en  place  un  service  dédié  à  l’accès  au  logement  des  publics  prioritaires.  La  qualité  du  travail  réalisé  dans  ce  service  et  l’importance  des  moyens mis en œuvre sont à souligner, et ont permis d’obtenir de très faible  taux de refus par les commissions d’attributions et par les demandeurs. Cette  efficacité  reste  à  développer  dans  l’ensemble  des  départements  où  les  résultats aujourd’hui s’avèrent encore très faibles.   Le parc privé conventionné  o Cette  troisième  voie  d’accès  au  logement  des  ménages  reconnus  Dalo  nécessite un important travail de mise en œuvre qui n’a pas été fait depuis le  vote  de  la  loi  il  y  a  dix  ans.  L’ensemble  des  logements  conventionnés  très  social  par  l’ANAH  devrait  faire  l’objet  de  propositions  par  les  préfets  de  département.  Aujourd’hui,  seuls  de  très  rares  territoires  ont  mis  en  place  l’organisation permettant de rendre effective cette partie de la loi.  



  Les condamnations de l’État pour non‐proposition de logement   En cas de non‐proposition de logement dans les délais légaux, le requérant saisit le tribunal  administratif dans le cadre du recours « injonction de relogement au préfet » afin de faire  valoir  ses  droits.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  tribunaux  condamnent  l’État  à 
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réaliser  une  proposition  de  logement,  et  assortissent  cette  décision  du  versement  d’une  astreinte jusqu’à la proposition.     Ces  astreintes  ne  bénéficient  pas  au  requérant  mais  alimentent  le  fonds  national  d’accompagnement  vers  et  dans  le  logement  (FNAVDL).  Cette  situation  est  injuste  et  incompréhensible  pour  le  requérant.  De  plus,  l’accompagnement  doit  être  un  pilier  de  la  politique du logement. À ce titre il représente une dépense pérenne dont le financement ne  peut reposer sur des recettes volatiles, dépendantes du non‐respect de la loi par l’État ou  de la volonté des juges de liquider les astreintes à laquelle celui‐ci est condamné.    Le  régime  de  liquidation  et  de  paiement  des  astreintes  dont  sont  assorties  les  décisions  d’injonction prononcées pour absence de logement adapté ou d’hébergement a néanmoins  été modifié par l’article 142 de la loi n°2015‐1785 du 29 décembre 2015 de finances pour  2016. Il est prévu prévoit désormais une liquidation immédiate des astreintes prononcées à  compter  du  1er  janvier  2016,  dès  le  prononcé  de  l’injonction  sous  astreinte  par  le  juge  compétent pour le contentieux spécifique du DALO, puis un versement obligatoire par les  services  déconcentrés  débiteurs  au  Fonds  national  d’accompagnement  vers  et  dans  le  logement (FNAVDL) tous les six mois des astreintes prononcées.    Les expulsions de ménages reconnus au titre du Dalo   Les  expulsions  locatives  de  ménages  reconnus  au  titre  du  Dalo  ne  devraient  pas  exister.  Comment  est‐il  possible  que  d’un  côté  l’État  reconnaisse  que  le  droit  au  logement  d’un  ménage n’a pas été respecté et de l’autre procède à son expulsion ? Certains départements,  comme  le  Rhône,  appliquent  d’ailleurs  strictement  la  circulaire  du  26  octobre  2012  demandant aux préfets de réaliser une proposition de logement avant tout concours de la  force publique concernant un ménage Dalo. D’autres, au premier rang desquels Paris et les  autres départements d’Île‐de‐France et de PACA, continuent de procéder à des expulsions  de ménages reconnus au titre du Dalo.     Le droit à l’hébergement opposable (Daho)   Encore plus que pour le Dalo, le Daho est aujourd’hui utilisé par une fraction très faible des  personnes qui y sont éligibles : on compte environ 10 000 recours par an, alors que 143 000  personnes étaient sans domicile personnel en France en 2016. Il a été rapporté que dans de  nombreuses commissions Dalo les dossiers des personnes au RSA sont requalifiées en Daho  sur  le  seul  critère  des  ressources.  Or  ces  personnes  n’adhèrent  pas  à  la  solution  hébergement  et  d’ailleurs,  souvent,  n’entrent  pas  dans  les  critères  de  difficultés  sociales  pour lesquelles les dispositifs d’hébergement, déjà largement engorgé, sont prévus. Malgré  l’effort  considérable  d’ouverture  de  places  d’hébergement  de  ces  dernières  années,  le  nombre  de  places  reste  très  insuffisant  pour  assurer  l’inconditionnalité  de  l’hébergement  pourtant  inscrite  dans  la  loi  et  nonobstant  l’existence  d’astreintes.  Par  ailleurs,  l’hébergement d’urgence est encore trop souvent privilégié à des solutions plus pérennes. 
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Enfin,  les  statistiques  du  Daho,  notamment  concernant  l’accès  à  l’hébergement,  souffrent  d’un manque de stabilité et de fiabilité du fait du grand nombre d’acteurs impliqués et du  déploiement en cours des systèmes d’information. 



  Au vu de l’ensemble de ces éléments, le CNLE demande :  



 



 le lancement d’une campagne d’information grand public sur le Dalo et le  renforcement des moyens d’accompagnement des ménages ;   la  formation  de  tous  les  membres  des  commissions  de  médiation  au  respect des textes de loi ainsi qu’au guide des bonnes pratiques ;   l’identification et la mobilisation de l’ensemble des contingents de l’État  pour  les  ménages  reconnus  au  titre  du  Dalo.  Dans  les  cas  de  mauvaise  volonté  manifeste  de  certains  acteurs,  les  préfets  doivent  utiliser  leurs  pouvoirs coercitifs ; 



 la  déclinaison  des  pratiques  mises  en  place  en  Île‐de‐France  par  Action  Logement sur l’ensemble des départements ou plus de cinquante recours  Dalo  ont  été  déposés.  Une  renégociation  des  conventions  liant  l’État  et  Action Logement dans chacun de ces territoires est nécessaire ; 



 le signalement de chaque logement conventionné très social vacant aux  services  déconcentrés  afin  que  ceux‐ci  proposent  aux  propriétaires  des  ménages reconnus au titre du Dalo, conformément à la loi ; 



 le  versement  de  l’astreinte  pour  non‐proposition  de  logement  au  requérant ;   l’inscription pérenne du financement de l’accompagnement au budget de  l’État ;  







la stricte application de la circulaire du 26 octobre 2012 visant à proposer  un logement aux ménages reconnus au titre du Dalo avant tout concours  de la force publique ;  la stricte application de l’inconditionnalité de l’hébergement.   



  GENS DU VOYAGE 



  D’après  une  étude  de  la  Fédération  nationale  des  associations  solidaires  d’action  avec  les  Tsiganes et les gens du voyage (FNASAT), environ 206 000 habitants de résidence mobile ont  un besoin en habitat, c’est‐à‐dire d’une amélioration ou d’un accès à une offre adaptée à la  résidence mobile. Près d’un quart de cette population est concentré en Île‐de‐France.     Si  l’État  participe  au  financement  des  schémas départementaux  pour  l’accueil  des gens  du  voyage (SDAGV), par exemple en supportant les dépenses de fonctionnement des aires de  grand  passage,  les  fonds  alloués  à  l’accueil  et  à  l’habitat  des  gens  du  voyage  demeurent 
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insuffisants. Entre 2006 et 2012, seulement 682 places en terrains familiaux locatifs ont ainsi  été aménagées alors que l’objectif était de 980.    Il demeure difficile de chiffrer précisément la production de l’offre d’habitat adapté dans la  mesure où les logements sociaux adaptés aux gens du voyage ne sont pas distingués de la  production globale de logements conventionnés PLAI.     Par ailleurs, depuis 2012, les créations de places en aires d’accueil ne sont plus clairement  différenciées  des  créations  de  places  en  terrains  locatifs  familiaux.  La  visibilité  des  investissements de l’État et des collectivités territoriales en ressort amoindrie.     Les  politiques  d’accueil  des  gens  du  voyage  sont  d’autant  plus  complexes  à  évaluer  que  la  situation  des  gens  du  voyage  n’est  encore  qu’imparfaitement  connue.  L’hétérogénéité  des  situations commande de mener conjointement des politiques d’accueil et d’habitat. Les deux  politiques sont résolument complémentaires puisque les gens du voyage peuvent exprimer  un besoin en habitat dans un territoire donné et avoir besoin parallèlement d’être accueillis  en d’autres lieux lorsqu’ils se déplacent.     Pour ce qui concerne les politiques d’habitat, le mode d’habitat spécifique qu’est celui de la  résidence  mobile  doit  impérativement  être  pris  en  considération.  Le  CNLE  regrette  que  l’habitat  en  résidence  mobile  soit  négligé  par  les  collectivités  locales  et  que  les  produits  particuliers d’habitat comme le terrain familial locatif ne soient qu’insuffisamment intégrés à  la production d’habitats.       Le CNLE,    réitère  son  vœu  de  concevoir  des  outils  permettant  de  connaître  avec  davantage de justesse la situation spécifique des gens du voyage ;   insiste sur la nécessité pour les collectivités locales de favoriser l’offre de  produits particuliers d’habitat et de mieux intégrer aux plans d’urbanisme  la résidence mobile ;   demande un accès facilité au crédit pour l’achat de caravane par les gens  du voyage dans le cadre d’un prêt à taux préférentiel équivalent à celui  d’un prêt immobilier.  Action 8 – Mettre en place le chèque énergie pour quatre millions de ménages   Le chèque énergie est une mesure de la loi de transition énergétique du 17 août 2015, qui  vise à remplacer les tarifs sociaux actuels de l’électricité et du gaz.     Le chèque énergie doit à terme bénéficier à environ quatre millions de ménages en situation  de précarité, dont le revenu fiscal de référence par unité de consommation est inférieur à  7 000 euros. Son déploiement complet est prévu pour l’année 2018.    
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L’expérimentation menée en 2016 dans quatre départements a permis de distribuer plus de  170 000  chèques  énergie,  dont  120 000  ont  été  consommés  en  février  2017.  Plus  de  90 %  des  chèques  utilisés  l’ont  été  à  l’occasion  d’une  fourniture  d’énergie,  le  plus  souvent  de  chauffage.  Le  montant  moyen  du  chèque  délivré  lors  de  cette  expérimentation  est  de  148 euros.    Le  dispositif  du  chèque  énergie  permet  une  réelle  simplification  par  rapport  aux  tarifs  sociaux  d’énergie,  puisque  les  informations  fiscales  seules  permettront  d’identifier  les  ménages  bénéficiaires.  Il  permet  également  si  les  ménages  le  souhaitent  d’automatiser  le  paiement du chèque au même fournisseur d’année en année. Ces mesures sont de nature à  permettre une meilleure couverture des ménages potentiellement bénéficiaires.     Le montant de l’aide versée est également en augmentation : la réduction forfaitaire via les  tarifs sociaux allait de 71 à 140 euros annuels, contre 48 à 227 euros pour le chèque énergie.  La corrélation du montant du chèque avec le revenu fiscal de référence des ménages et non  avec  la  consommation  énergétique  comme  cela  est  le  cas  aujourd’hui  va  également  permettre  de  rendre  cette  aide  plus  juste  et  équitable.  L’expérimentation  menée  montre  également  que  ce  critère  tend  à  élargir  le  nombre  de  bénéficiaires  par  rapport  aux  tarifs  sociaux  de  l’énergie :  173 000  chèques  énergie  distribués  contre  126 000  bénéficiaires  des  tarifs sociaux sur les départements pilotes en 2016.    La mise en place du chèque énergie est donc une avancée, à la fois parce qu’elle permet une  revalorisation  des  aides  à  l’énergie  et  parce  qu’elle  a  pour  objectif  de  cibler  plus  efficacement et équitablement les ménages destinataires de ces aides. Cependant, avec un  montant moyen de l’aide versée de 148 euros comme dans l’expérimentation menée, et un  montant  maximal  de  227  euros,  cette  mesure  est  très  largement  sous‐financée.  Les  dépenses  moyennes  d’énergie  des  ménages  atteignent  2 300  euros  par  an  en  2016.  Il  y  a  donc  un  risque  très  important  de  dilution  de  cette  aide :  si  le  budget  qui  lui  est  consacré  reste constant (497 millions d’euros prévus pour 2017), les quatre millions de bénéficiaires  ciblés ne pourront bénéficier que d’environ 125 euros par an.     Le  CNLE  se  félicite  de  la  mise  en  place  du  chèque  énergie,  et  de  l’objectif  de  toucher  l’ensemble des  ménages  subissant  un  poids  relatif  élevé  de  dépenses pour  le  chauffage  et  les usages domestiques de l’énergie. Cependant, il alerte sur le risque de dilution de l’aide si  le budget qui lui est consacré reste calibré tel qu’il est aujourd’hui.    Le CNLE recommande :   soit  d’augmenter  le  montant  de  l’aide  transférée  à  chaque  bénéficiaire,  de manière à pouvoir solvabiliser les ménages sur une part importante de  leur  facture  d’énergie  annuelle.  Le  budget  consacré  au  chèque  énergie  devrait donc augmenter de manière très substantielle ;   soit  de  rester  sur  une  assiette  de  ménages  concernés  beaucoup  plus  modeste, en retenant un critère de revenu plus restrictif ou un critère de  taux d’effort énergétique supérieur à un certain seuil.   
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AUTRES SUJETS ET QUESTIONS D’ACTUALITÉ 



  Sortir de la gestion au thermomètre   L’application de la fin de la gestion au thermomètre peine encore  à se mettre en place.     L’instruction de 2015 visant à proposer des solutions d’hébergement à toutes les personnes  dans  un  hébergement  hivernal  lors  de  la  fermeture  de  celui‐ci  est  très  partiellement  appliquée aujourd’hui. Ceci est le fait d’une pénurie de places qui perdure, malgré les efforts  d’ouvertures consentis ces dernières années.    Au  cours  de  la  campagne  hivernale  2015‐2016,  plus  de  10 000  places  d’hébergement  d’urgence  supplémentaires  ont  été  mobilisées  pour  mettre  à  l’abri  les  personnes  sans  domicile (qui n’ont toutefois pas suffit à répondre à l’ensemble des besoins, 57 % des appels  au  115  restant  non  satisfaits  d’après  le  baromètre  de  la  Fédération  des  acteurs  de  la  solidarité  sur  la  période).  Si  l’ouverture  de  capacités  même  temporaires  et  frugales  est  toujours  préférable  à  l’absence  totale  de  solution,  elle  témoigne  d’une  incapacité  structurelle de l’État à anticiper les besoins et à les intégrer à une programmation durable.     De plus, seuls 23 % de ces places hivernales ont été pérennisées à la fin de l’hiver, soit 2 300  places, pour un montant total de quinze millions d’euros et donc de 6 522 euros par place au  niveau national. Ce niveau de financement est historiquement faible et traduit une tendance  au  nivellement  vers  le  bas  des  conditions  d’accueil  et  prestations  d’accompagnement  proposées aux personnes sans domicile.      Le CNLE rappelle que la fin de la gestion au thermomètre reste un impératif, qui  ne pourra être mis en application sans une augmentation de crédits pérenne de  l’hébergement. 



 



  L’accompagnement social lié au logement 



  L’accompagnement des ménages vers et dans le logement est un des piliers de la politique  nationale  d’accès  au  logement.  Il  permet  en  effet  de  rapprocher  de  l’autonomie  dans  un  logement des personnes qui sont depuis longtemps à la rue ou en centre d’hébergement, et  de prévenir les expulsions sans relogement, dont le nombre augmente tous les ans.     
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L’appel à projets 10 000 logements HLM accompagnés : bilan et perspectives   Dans le cadre de la politique d’accompagnement vers et dans le logement, l’USH et l’État ont  lancé conjointement un appel à projets pour 10 000 logements HLM accompagnés. Cet appel  à projets repose sur un engagement des bailleurs sociaux de prendre en charge le parcours  résidentiel  de  ménages  en  grande  difficulté  grâce  à  un  accompagnement  social  mis  en  œuvre  par  les  associations,  adapté  à  chaque  situation,  et  au  renforcement  de  la  gestion  sociale des bailleurs sociaux. Il a également pour objet de susciter des expérimentations et  de  faire  émerger  des  processus  de  travail  partenarial  reproductibles,  pour  favoriser  le  développement de formules de « logements HLM accompagnés ».    Depuis 2014, les trois sessions de l’appel à projets ont permis d’assurer l’accompagnement  de  5 000  ménages.  Ceux‐ci  ont  bénéficié  à  des  personnes  souffrant  de  troubles  de  santé  mentale,  des  personnes  victimes  de  violences  conjugales,  des  jeunes  en  difficulté,  des  personnes sortant de prison ou encore des personnes sortant de rue.     Ces  opérations  ont  permis  la  mise  en  place  de  nouvelles  démarches  (comme  des  plateformes partenariales d’accompagnement pour une approche globale de la situation des  ménages),  de  renouveler  des  pratiques  existantes  (participation  de  l’usager  à  des  commissions qui le concernent, mise en place d’équipes mobiles, sous‐location temporaire  pour éviter l’expulsion, solutions de logement ou de colocation temporaires à très bas prix  pour  des  ménages  venant  de  la  rue….).  Des  formules  d’accompagnement  sur  mesure,  individuelles  et/ou  collectives  ont  également  vu  le  jour,  pour  préparer  et  accompagner  au  mieux  l’accès  au  logement,  ou  éviter  l’expulsion.  Ces  actions  ont  été  entreprises  avec  l’objectif  d’« aller‐vers »  et  de  renforcer  la  médiation.  Des  dialogues  constructifs  se  sont  également  engagés  avec  les  services  déconcentrés  de  l’État  pour  réfléchir  à  de  nouvelles  réponses sur les territoires.     La complémentarité des actions bailleurs/associations, fortement évoquée dans les projets,  permet aux bailleurs sociaux et aux associations de faire évoluer leurs compétences et leurs  pratiques au service des usagers. Les liens partenariaux existants entre bailleurs sociaux et  associations ont été fortement renforcés par ce programme.      Le  CNLE  propose  d’établir  une  programmation  annuelle  de  logements  HLM  accompagnés  pour  pérenniser  cet  appel  à  projets.  Cette  programmation  doit  fixer des objectifs quantitatifs et prévoir dans le budget de l’État, les moyens de  leur  réalisation  au  travers  d’un  accompagnement  social  renforcé.  10 000  logements  HLM  accompagnés  pourraient  ainsi  être  financés  chaque  année.  Le  montant moyen annuel de l’accompagnement nécessaire étant de 3 500 euros,  ceci représente une enveloppe annuelle de 35 millions d’euros.   
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Accueil des demandeurs d’asile   Le ministère de l’Intérieur annonçait dans une instruction du 19 décembre 2016 la création  de nouvelles places de CADA25 en 2017 :    création de plus de 5 000 places en 2015 ;    9 703 places supplémentaires en 2016 ;   1 865 nouvelles places en 2017.  Les objectifs du plan sont atteints en matière de création de places. Cependant, les besoins  en  matière  d’accueil,  d’hébergement  et  d’actions  à  l’égard  des  bénéficiaires  d’une  protection  internationale  pour  favoriser  leur  intégration  sur  le  territoire  français  ont  largement évolué depuis 2012, et le nombre de demandes d’asile a également augmenté sur  cette période.     Le  nombre de  demandeurs  d’asile est  passé  de  61 468  en  2012  à  85 244  en  2016  (chiffres  OFPRA26).  Cependant,  les  demandeurs  d’asile  placés  en  procédure  Dublin  III  ne  sont  pas  comptabilisés.  La  DGEF 27  annonce  des  chiffres  provisoires  issus  du  SI‐asile  de  97 300  demandes pour 2016. Dans le même temps, les capacités d’hébergement ont certes connu  une évolution importante mais qui n’est pas suffisante au regard des besoins et la situation  pèse  sur  le  dispositif  d’hébergement  généraliste.  De  plus,  la  loi  sur  la  réforme  de  l’asile  promulguée en juillet 2015 introduisait certaines avancées en matière d’accès à la procédure  (dans un délai de trois jours) et à l’allocation pour demandeurs d’asile (prenant en compte la  situation  familiale).  Elle  garantissait  également  un  hébergement  et  un  accompagnement  à  l’ensemble des demandeurs d’asile.     Cependant, ces avancées ne sont pas retranscrites dans les faits où, face à l’évolution de la  demande  d’asile,  les  délais  d’enregistrement  pour  accéder  à  la  demande  d’asile  explosent  sur les territoires (trente jours à Lyon par exemple), retardant d’autant plus le délai d’accès à  un  hébergement  et  à  une  allocation  de  ressources,  nécessaire  pour  les  personnes  pour  couvrir leurs besoins fondamentaux.     La  gestion  de  l’ADA28 reste  très  problématique  sur  les  territoires  tendus,  les  missions  de  l’OFII29 ayant largement évolué avec la réforme mais sans moyens suffisants pour assurer la  gestion efficace de cette allocation et le pilotage du dispositif.  De nombreuses personnes se  retrouvent dans des situations de rupture de droits, et pour beaucoup sans allocation, ce qui  renforce leur précarité.     La  situation  de  crise  humanitaire  qui  existait  à  Calais  et  dans  les  campements  parisiens  a  également  contribué  à  ce  que  l’État  trouve  des  solutions  dans  l’urgence  pour  évacuer  les  migrants et les orienter vers des dispositifs plus adaptés. L’État a donc choisi de développer  des centres d’accueil et d’orientation sur l’ensemble du territoire, certains étant spécialisés  pour accueillir les mineurs, en dehors du cadre de la protection de l’enfance.                                                           25 Centre d'accueil de demandeurs d'asile  26 Office français de protection des réfugiés et apatrides  27 Direction générale des étrangers en France  28 Allocation pour demandeurs d’asile  29 Office français de l'immigration et de l'intégration 
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  De  la  même  manière,  le  ministère  de  l’Intérieur  a  choisi  de  publier  un  appel  d’offres  à  la  place  d’appel  à  projets  plus  respectueux  du  rapport  partenarial  qui  doit  nécessairement  exister entre association et l’État dans l’accueil des populations en situation de précarité. Ce  choix  politique  se  réalise  au  détriment  du  droit  des  personnes  et  des  missions  des  associations, incompatibles avec le cahier des charges proposé, notamment sur le contrôle  des  personnes  assignées  à  résidence  dans  les  structures  pour  demandeurs  d’asile  placés  sous procédure Dublin.     Le  choix  de  dispositifs  ad  hoc,  en  dehors  de  ce  que  prévoit  la  loi,  tant  sur  les  dispositifs  d’hébergement  d’urgence  (comme  en  Île‐de‐France  avec  les  « CHU  migrants »)  qu’avec  les  mineurs  non  accompagnés  (avec  la  mise  en  places  des  CAOMIE30)  ou  même  les  CAO  qui  constituent une étape supplémentaire dans le parcours des demandeurs d’asile ne peut être  la réponse à l’enjeu européen et national de l’accueil des migrants.     Le lancement d’un plan national sur l’intégration dont les actions doivent commencer dès la  demande d’asile (apprentissage du français, droit au travail, formation professionnelle, accès  à l’IAE, service civique…) pourrait être envisagé à l’instar de ce qui se fait en Allemagne par  exemple.      Le CNLE demande :    un  plan  pluriannuel  de  création  de  40 000  places  CADA  afin  de  faire  respecter la loi sur la réforme de l’asile ;   le  respect  du  droit  des  personnes  et  la  garantie  des  missions  du  travail  social à l’égard des associations gérant les dispositifs d’hébergement des  migrants ;   la  transformation  des  CAO  en  dispositifs  relevant  du  code  de  l’action  sociale et des familles pour garantir la non‐concurrence des publics ;   un  pilotage  national  et  une  coordination  territoriale  sur  l’accueil  des  migrants  et  demandeurs  d’asile  associant  l’ensemble  des  acteurs  en  charge de l’accueil et de l’accompagnement des migrants (notamment les  plates‐formes  de  premier  accueil,  gestionnaires  d’hébergement,  SIAO,  associations caritatives) et l’État, l’OFII et les ARS, possible notamment à  travers  la  réactivation  du  comité  consultatif  de  la  réforme  de  l’asile, qui  ne s’est pas réuni depuis un an.   le  renforcement  des  réponses  en  matière  de  prise  en  compte  des  problématiques  de  santé  à  l’égard  des  migrants  (renforcement  de  la  médiation sanitaire, de l’interprétariat, de la coordination des acteurs…).   



 



                                                        30 Centres d’accueil et d’orientation pour mineurs isolés 



 



42 



Bidonvilles   En  novembre  2016,  selon  la  Dihal31,15 639  personnes  vivent  dans  539  campements  dits  illicites  en  France  (hors  « jungle »  de  Calais  et  Grande‐Synthe)32.  Plus  d’un  tiers  de  ces  personnes (5 749) et 115 de ces sites se trouvent en Île‐de‐France. En comparaison avec le  dernier  état  des  lieux  de  mars  2016,  cela  représente  trente  sites  et  1871  personnes  en  moins.  Dans  317  des  539  campements  recensés  (comptant  12 732  personnes),  la  Dihal  dénombre  3 154  mineurs,  soit  20 %  des  personnes  vivant  en  campement  (aucune  donnée  renseignée  pour  les  222  campements  restants).  D’après  Médecins  du  Monde,  deux  bidonvilles sur trois en France ne disposent d’aucun point d’eau. 36,8 % de cette population  vivant en bidonville se trouve en Île‐de‐France, avec une forte concentration en Seine‐Saint‐ Denis  (13,6 %  de  la  population  recensée  sur  le  territoire  national).  Les  autres  régions  principalement concernées par la présence de bidonvilles sont l’Occitanie (13,4 %), les Pays‐ de‐la‐Loire (11,2 %), les Hauts‐de‐France (10,7 %) et Provence‐Alpes‐Côte‐d’Azur (10 %).     La  plupart  des  personnes  qui  survivent  dans  ces  campements  sont  des  ressortissants  de  Roumanie, Bulgarie, Hongrie et ex‐Yougoslavie. Souvent considérées comme « Roms » alors  que beaucoup ne le sont pas, presque toutes ces personnes sont des citoyens européens. De  ce  fait,  elles  ont  le  droit  de  circuler  en  France  et  d’y  séjourner  trois  mois  avant  de  devoir  justifier  d’une  activité  professionnelle  ou  de  ressources  suffisantes  pour  rester  sur  le  territoire.  Malgré  cela,  cette  population  reste  confrontée  à  de  fortes  discriminations,  notamment dans l’accès à l’emploi, à la domiciliation, et à l’éducation.    En  2015,  la  Ligue  des  Droits  de  l’Homme  (LDH)  et  le  « European  Roma  Rights  Center »  avaient  recensé  l’expulsion  de  11 128  personnes  sur  111  campements33,  soit  60 %  des  habitants des bidonvilles du territoire français. Dans 80 % des cas, les expulsions concernent  des  terrains  publics.  En  2016,  ce  sont  10 119  personnes  sur  79  lieux  de  vie  qui  ont  été  expulsées  de  force,  soit  une  baisse  de  9 %  par  rapport  à  2015.  78 %  des  opérations  d’expulsion ont eu lieu en Île‐de‐France en 2016 (contre 62 % en 2015). De surcroît, la LDH  rapporte  que  seule  la  moitié  des  évacuations  effectuées  en  2016  a  fait  l’objet  de  propositions  d’hébergement  ou  de  logement,  souvent  temporaires,  laissant  les  autres  personnes expulsées à la rue.     Malgré les conditions de vie insoutenables à l’intérieur de ces campements, les expulsions  par  la  force  participent  au  harcèlement  des  populations  concernées,  accélèrent  leur  déracinement, et empêchent  l’accès à leurs droits.    La  circulaire  interministérielle  du  26  août  2012  relative  à  l’anticipation  et  à  l’accompagnement  des  opérations  d’évacuation  des  campements  illicites  rappelle  dans  un  premier temps aux préfets leur responsabilité d’exécuter les décisions de justice qui mettent  fin  aux  occupations  illicites  de  terrains ;  deuxièmement  et  dans  l’intérêt  du  respect  de  la  dignité humaine, elle prévoit le développement de diagnostics et la recherche de solutions                                                          31 DIHAL ‐ Délégation interministérielle à l’hébergement et à l’accès au logement  32 http://www.gouvernement.fr/sites/default/files/contenu/piece‐jointe/2016/12/recensement_campements_novembre_2016.pdf   33 http://www.ldh‐france.org/wp‐content/uploads/2017/02/Note‐Expulsions‐forcees‐2016.pdf    
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d’accompagnement en amont des  évacuations, dans les domaines concourant à l’insertion  des personnes (scolarisation, santé, emploi, logement, etc.).     La coordination entre la mise en œuvre des décisions de justice conduisant à des expulsions  et  la  nécessaire  prise  en  charge  sociale  et  l’accès  au  droit  est  assurée  par  la  Dihal.  Afin  d’accomplir cette mission, elle disposait initialement de quatre millions d’euros annuels de  2013 à 2015, puis son budget 2016 a été réduit à trois millions d’euros.     En  2015,  la  Dihal,  en  collaboration  avec  la  DGCS  et  la  DHUP,  a  retenu  54  projets  d’associations dans treize régions sur la base d’un appel à projet. Ces actions engagées dans  la  plupart  des  grandes  agglomérations  françaises  prévoient  la  résorption  progressive  des  bidonvilles et des programmes globaux couvrant toutes les dimensions de l’accès aux droits.    C’est par exemple dans ce cadre que suite à l’évacuation du campement de Montaudran à  Toulouse (31) en juillet 2016, des propositions d’hébergement réparties de manière diffuse  ont  été  faites  à  386  ressortissants  européens  précaires  (dont  117  enfants)  occupant  le  campement. Ces propositions d’hébergement étaient couplées d’un accompagnement social  global  permettant  l’accès  au  droit  commun  (scolarisation,  cours  de  langue,  accès  au  logement, à l’emploi et à la santé).     Autre  exemple,  dans  le  département  du  Bas‐Rhin  (67),  une  stratégie  pluriannuelle  de  résorption  des  bidonvilles  a  été  mise  en  œuvre  grâce  à  un  travail  partenarial  avec  les  opérateurs  locaux  et  différents  services  de  l’État.  La  MOUS  (Maitrise  d’œuvre  urbaine  et  sociale) qui y a été mise en place a permis un accompagnement global des personnes dans  des  espaces  temporaires  et  a  vu  le  passage  de  quatorze  bidonvilles  en  2014  à  seulement  trois en 2015 à Strasbourg.     Au total entre 2013 et 2015 inclus, les actions soutenues par la Dihal, la DGCS et la DHUP ont  permis l’accès à un logement ou à un hébergement de 5 700 personnes, à un emploi pour  1 050 personnes et à la scolarisation pour près de 4 000 enfants34.    Les  interventions  des  associations  soutenues  par  la  Dihal  démontrent  qu’un  accompagnement  social  et  humain  digne  permettant  l’insertion  sociale  des  personnes  concernées est, d’une part, possible, et d’autre part plus efficace que l’unique usage de la  force  publique  dans  le  cadre  des  évacuations  (condamnée  fermement  par  le  haut‐ commissaire  des  nations  unies  aux  droits  de  l’homme  et  le  commissaire  aux  droits  de  l’homme  du  conseil  de  l’Europe).  Ces  actions  innovantes  et  prometteuses  doivent  être  poursuivies en fournissant d’avantage de moyens financiers aux acteurs impliqués, Dihal et  associations,  et  en  montrant  une  réelle  volonté  de  la  part  des  acteurs  politiques.  La  mobilisation politique contre les discriminations à l’encontre des populations Roms et pour  des solutions pérennes d’insertion sociale est aujourd’hui impérative.     Le CNLE salue le travail de la Dihal, qui, malgré des moyens financiers en diminution ne lui  permettant pas d’intervenir sur l’ensemble des sites concernés, réussit à prouver que des                                                          34 http://www.gouvernement.fr/sites/default/files/contenu/piece‐jointe/2016/11/7eme_enquete_campements.pdf   
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solutions  existent  pour  assurer  le  respect  des  droits  fondamentaux  des  populations  des  bidonvilles et permettre leur insertion.      Le CNLE demande    l’arrêt  des  expulsions  de  bidonvilles  sans  proposition  de  solutions  d’hébergement  stables  et  pérennes  et  la  prise  en  charge  globale  permettant l’accès aux droits et l’insertion de l’ensemble des  populations  y résidant ;   l’augmentation des moyens financiers et humains de la Dihal.   



  La loi égalité et citoyenneté 



  La loi n°2017‐86 relative à l’égalité et à la citoyenneté votée le 27 janvier 2017 comporte un  volet visant à favoriser la mixité sociale et l’égalité des chances dans l’habitat afin de lutter  contre les phénomènes de ségrégation territoriale.     Le  système  d’attribution  de  logements  sociaux  va  changer  sur  plusieurs  points.  C’est  par  exemple  ainsi  que  25 %  des  logements  sociaux  disponibles  dans  les  quartiers  « attractifs »  (c’est‐à‐dire hors ceux prioritaires de la politique de la ville), devront être attribués aux 25 %  des ménages les plus modestes.     La loi promeut également une plus grande transparence dans les critères d’attribution et les  modalités  de  choix  des  dossiers  soumis  en  commission,  les  logements  sociaux  vacants  devront par ailleurs être publiés pour encourager la « location voulue ». Le préfet ne pourra  plus  non  plus  déléguer  aux  communes  son  contingent  de  logements  réservés.  Une  plus  grande souplesse sera désormais introduite dans le principe de la détermination des loyers  dans le logement social y compris dans les logements déjà construits.     Enfin  le  dispositif  SRU  est  révisé  en  particulier  en  augmentant  les  pouvoirs  du  préfet  pour  imposer  aux  maires  des  programmes  de  logements  sociaux  ou  leur  financement,  en  durcissant  les  sanctions  pour  les  communes  qui  ne  construisent  pas  les  20  ou  25 %  de  logements sociaux ou encore en exemptant certaines d’entre elles de ce dispositif dès lors  que le marché du logement ne justifie pas le développement de logements sociaux.    Le  CNLE  sera  particulièrement  attentif  à  la  mise  en  œuvre  de  la  loi  et  à  la  façon  dont  les  collectivités territoriales et les représentants de l’État s’en empareront.     



 



45 



Troisième partie Accès aux droits et aux biens essentiels, minima sociaux  
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Rappel de la feuille de route 2015‐2017   ACCÈS 



AUX  DROITS :  S’APPUYER  SUR  LE  NUMÉRIQUE,  POURSUIVRE  LA  SIMPLIFICATION  DES  DROITS  ET 



AMÉLIORER LE PROCESSUS DE DOMICILIATION 



 



  







Action 9 ‐ Mettre à disposition un simulateur des droits multi‐prestations au premier  semestre 2015  Action  10  ‐  Expérimenter  un  espace  personnel  numérique  pour  permettre  aux  personnes accompagnées de conserver leurs documents et d’accéder à leurs pièces  justificatives  Action 11 ‐ Développer l’accompagnement à l’usage du numérique dans le cadre du  réseau national de la médiation numérique  Action 12 ‐ Examiner la fusion du RSA et de l’ASS  Action 13 ‐ Assurer une meilleure coordination entre les associations, les services de  l'État et les collectivités territoriales dans le cadre des schémas départementaux de la  domiciliation sur l’ensemble du territoire avant fin 2015  Action 14 ‐ Assurer une meilleure cohérence entre l’organisation de la domiciliation  et les politiques d’hébergement 



  ACCOMPAGNER L’ACCÈS À LA CULTURE ET À L’ÉDUCATION AUX MÉDIAS ET AU NUMÉRIQUE   Action 21 ‐ Développer les actions d’éducation artistique et culturelle sur les zones à  faible densité culturelle et vers les publics les plus éloignés de la culture    CRÉER UNE PRIME D’ACTIVITÉ   Action 24 ‐ Créer une prime d’activité en fusionnant le RSA activité et la prime pour  l’emploi (PPE)    LUTTER CONTRE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE ET CONTRE LE GASPILLAGE   Action  40  ‐  Améliorer  la  coordination  et  la  mise  en  réseau des  acteurs  (services  de  l’État, associations, collectivités locales, producteurs et fournisseurs de denrées)   Action  41  ‐  Améliorer  le  service  rendu  aux  bénéficiaires  de  l’aide  alimentaire,  notamment en rendant les lieux plus accessibles   Action 42 ‐ Développer des actions de récupération de denrées     
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ACCÈS AUX DROITS   L’accès  aux  droits  a  fait  l’objet  en  octobre  2016  d’un  rapport  d’information  du  comité  d’évaluation  et  de  contrôle  des  politiques  publiques  de  l’Assemblée  nationale  intitulé  « L’accès  aux  droits  sociaux :  un  objectif  majeur  de  la  lutte  contre  l’exclusion35».  Madame  Biémouret et Monsieur Jean‐Louis Costes, députés, y formulent seize propositions.    La question de l’accès aux droits s’articule autour de plusieurs problématiques. Elle interroge  en effet l’organisation des services publics, leur localisation sur l’ensemble du territoire, au  regard notamment de la réforme territoriale et du développement de l’intercommunalité, et  le non‐recours.    Comme  le  souligne  notamment  le  Défenseur  des  droits,  « Le  non‐recours  au  droit  est  un  phénomène majeur dans notre société. Il s’explique par un certain retrait du service public et  particulièrement  une  réduction  des  fonctions  d’accueil,  d’orientation  et  d’assistance,  au  profit de procédures numérisées36 ».   



Il  a  plusieurs  fois  été  souligné  au  CNLE  que  pour  un  même  opérateur  les  pratiques  territoriales  pouvaient  différer  et  entrainer  des  différences  de  traitement.  De  plus  la  fermeture  des  services  publics  dans  certaines  zones  entraine  de  fait  une  diminution  des  points  de  rencontre  et  une  raréfaction  des  services,  ce  qui  peut  être  préjudiciable  à  l’exercice des droits et induire du non‐recours.     Des pistes d’évolution sont à noter  par exemple l’implantation de maisons des services au  public dont il faudrait commencer à évaluer le fonctionnement de façon certes simplifiée eu  égard  au  peu  de  mois  de  recul,  la  dématérialisation  des  procédures  qui  couplée  avec  un  accompagnement  numérique  des  personnes  en  situation  de  pauvreté  évitent  les  déplacements et permettent de réaliser les démarches à distance.     Cependant,  comme  le  rappelle  constamment  de  Défenseur  des  droits,  le  contact  physique  est  important  et  nécessaire.  Il  est  au  cœur  de  la  relation  humaine  et  peut  permettre  de  détecter  d’autres  difficultés  et  d’autres  besoins  et  par  là  même  contribuer  à  l’accompagnement global des personnes.    La lutte contre le non‐recours doit être une priorité     Le  non‐recours  aux  droits,  qu’il  soit  volontaire  ou  involontaire,  résulte  de  nombre  de  facteurs complexes. Il n’existe pas de réponse unique. Certes la simplification peut résoudre  les  difficultés  liées  à  la  complexité  des  procédures,  la  communication  contribuer  à  la  connaissance  des  dispositifs,  les  pratiques  innovantes  mises  en  place  par  les  organismes  sociaux marquer des avancées. Ces réponses, si elles participent au « faire venir », doivent  être conjuguées avec celles de l’« aller vers », à la rencontre des publics les plus fragilisés.                                                          35 Rapport d’information N°4158, octobre 2016  36 Editorial de son Rapport annuel d'activité 2016  p3 



 



49 



Plus largement le non‐recours concerne d’autres domaines que celui des minima sociaux et  prestations  sociales :  non‐recours  au  droit  et  à  la  justice,  non‐recours  aux  soins.  Il  touche  aussi  des  droits  ou  prestations  « facultatives »,  accès  à  l’alimentation  notamment  aide  alimentaire,  aide  énergétique  par  exemple.  Par  le  jeu  des  conditions  d’éligibilité  ne  pas  recourir  à  un  droit  peut  priver  d’un  autre  ainsi  le  non‐recours  au  RSA  prive  de  l’aide  juridictionnelle à 100 %. Il s’agit en quelque sorte d’un « double non‐recours ».     Le CNLE rappelle que cette question du non‐recours doit être au cœur des préoccupations  publiques. Il déplore que le bilan au bout de quatre ans de mise en œuvre du plan s’avère  très  en  deçà  de  la  volonté  politique  exprimée  au  début.  Aucune  suite  n’a  été  donnée  à  l’expérimentation du SGMAP en Loire‐Atlantique et Seine‐et‐Marne.     Le  recours  aux  droits  est  en  effet  un  gage  de  l’efficacité  des  politiques  mises  en  place.  Le  non‐recours, la non‐effectivité des droits fait obstacle à cette efficacité.    Mais  sauf  exception,  peu  d’indicateurs  permettent  d’évaluer  finement  les  taux  de  non‐ recours, ses causes, organisme par organisme et territoire par territoire. Ceux‐ci pourraient  pourtant  contribuer  à  des  propositions  d’améliorations  concrètes  des  services.  C’est  pourquoi  il  convient  d’insister  sur  l’importance  de  développer  des  indicateurs,  avec  notamment  la  contribution  de  groupes  d’usagers  en  situation  sociale  et/ou  administrative  difficile dans un souci d’améliorer l’information, voire d’ajuster les réorganisations de lieux  publics. De même, comme cela a déjà été soulevé dans un précédent rapport, la mobilisation  des  acteurs  peut  s’avérer  difficilement  quantifiable  si  les  outils  de  suivi  pertinents  ne  sont  pas mis en place.     Enfin le non‐recours ne constitue pas nécessairement une économie à terme. La pauvreté ne  diminue pas, la santé des personnes est de plus en plus altérée, les dommages sanitaires et  sociaux s’accroissent et pèsent plus lourdement sur le système médico‐social.      Le CNLE insiste cette année encore sur la nécessité de faire de la lutte contre le  non‐recours  une  priorité  en  portant  une  attention  particulière  aux  indicateurs,  notamment leur méthodologie d’élaboration et à l’impact de toute réforme dans  le domaine social.    



  ACCÈS AU NUMÉRIQUE 



  Les actions 9, 10 et 11, en lien avec l’utilisation du numérique, amènent le CNLE à demander  que soit établie une cartographie des lieux d’accès aux droits en vue d’éviter les disparités  territoriales et les ruptures de droits. Également, il est indispensable que les destinataires de  ces actions puissent avoir les moyens d’accéder à internet via les structures qui doivent être  équipées en conséquence et être accompagnés dans leur utilisation du numérique par des  professionnels  formés  à  l’accueil  de  personnes  en  situation  de  pauvreté.  De  même,  ces  acteurs  sociaux  doivent  contribuer  à  développer  l’autonomie  des  personnes    et  leur  apprentissage  de  ces  nouvelles  techniques.  Les  difficultés  à  comprendre  le  langage 
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administratif, et parfois aussi, quel que soit l’âge, la langue française peuvent être aggravées  par  le  nombre  très  insuffisant  de  médiateurs.  Il  est  tout  aussi  important  que  cet  outil  soit  accessible  aux  personnes  en  situation  de  handicap.  De  même,  une  attention  particulière  devra  être  apportée  aux  personnes  âgées  pour  qui  l’accès  aux  nouvelles  technologies  est  problématique (manipulation et appréhension de l’outil, crainte de l’inconnu).     Même  si  l’utilisation  des  nouvelles  technologies  peut  faciliter  l’accès  aux  demandes  de  prestations  des  personnes  en  situation  d’exclusion,  elle  peut,  également,  constituer  un  facteur  supplémentaire  d’exclusion.  C’est  pourquoi,  Il  paraît  nécessaire  de  prévoir  la  possibilité de l’utilisation d’un support papier. Utilisation qui ne nuise pas, pour autant, à la  rapidité des délais de traitement.    Action 9 ‐ Mettre à disposition un simulateur des droits multi‐prestations au premier semestre 2015     Une expérimentation du SGMAP a mis en place un simulateur des droits. Aujourd’hui c’est la  CCMSA qui prend en charge progressivement ce simulateur. Il a été déployé en mars 2017.    Une campagne différenciée de communication et d’information devra être développée à la  fois pour les allocataires et potentiels titulaires et les accompagnateurs. Il est important que  les personnes bénéficiaires et celles qui les accompagnent aient une information adaptée et  complète. De plus, le suivi statistique d’usage du site doit permettre de connaître le nombre  de  connexions,  le  nombre  d’ouvertures  de  droits  afférents à  son  utilisation,  et  d’avoir  une  image  de  l’amélioration  du  taux  de  non‐recours  (c’est‐à‐dire  le  nombre  de  nouveaux  allocataires qui n’étaient pas recensés jusqu’à présent).    De même, les assurés sociaux devraient pouvoir être acteurs de l’évaluation et donner leur  avis, en particulier sur la facilité d’accès au site, l’appui reçu, et le cas échéant, émettre des  propositions d’amélioration, d’évolution.       Le CNLE demande :   à  ce  qu’une  campagne  différenciée  de  communication  et  d’information  soit  développée  pour  les  allocataires,  les  potentiels  titulaires  et  les  accompagnateurs ;   que le suivi statistique d’usage du site permette de connaître le nombre  de  connexions,  le  nombre  d’ouvertures  de  droits  afférents  à  son  utilisation.   



 



 



 



51 



Action 10 ‐ Expérimenter un espace personnel numérique pour permettre aux personnes accompagnées de conserver leurs documents et d’accéder à leurs pièces justificatives   L’expérimentation du « coffre‐fort numérique » a été initiée le 2 mars 2016 par la DGCS en  copilotage étroit avec l’Union nationale des centres communaux d’action sociale (UNCCAS),  pour  un  an,  à  partir  d’octobre  2016.  Seize  CCAS  répartis  dans  douze  territoires  et  onze  départements se sont portés volontaires dont deux en Outre‐mer.    Les solutions proposées sont gratuites pour les bénéficiaires et pour les collectivités durant  toute  la  durée  de  l’expérimentation.  Ces  coffres‐forts  doivent  permettre  de  stocker  et  de  partager avec des tiers des pièces justificatives nécessaires aux démarches administratives et  offrir des garanties en termes de sécurisation des données à caractère personnel.     Deux  évaluations  doivent  avoir  lieu :  une  à  mi‐parcours  (mars  2017),  l’autre  à  la  fin  de  l’expérimentation.  Pour  le  CNLE,  l’expérimentation  à  un  an  est  la  plus  pertinente,  elle  permettra  d’avoir  plus  de  recul.  Pour  autant,  même  si  la  période  de  l’évaluation  à  mi‐  expérimentation  n’est  pas  totalement  terminée,  une  remontée  de  sept  CCAS  permet  de  tisser une première projection :   le  coffre‐fort  numérique  est  très  utile  pour  la  conservation  des  documents  notamment pour les personnes domiciliées et/ou en errance ;   Il  est  utile  pour  faciliter  l’accès  aux  droits  et  l’accompagnement,  notamment  dans  une démarche d’accompagnement avec le CCAS, ainsi que faire de la médiation vers  le numérique.       Le CNLE demande :   qu’une  attention  particulière  soit  apportée  au  consentement  libre  et  éclairé des personnes utilisatrices de ce service. Il faut veiller avec rigueur  à  ce  que  ces  dernières  soient  en  capacité  de  comprendre  les  différents  droits  qu’elles  ouvrent  et  l’accès  qu’elles  donnent  à  leurs  documents  personnels et confidentiels ;    qu’une  vigilance  systématique  soit  apportée  à  la  sécurisation  des  données  personnelles  et  notamment  à  la  question  du  code  d’accès  au  coffre‐fort numérique ;   que  le  déploiement  de  cette  expérimentation  puisse  concerner  spécifiquement  20 %  des  personnes  les  plus  pauvres,  ceci  afin  de  connaître la pertinence d’un tel  dispositif. Il est aussi important de veiller  à l’accessibilité du service en termes de proximité avec les usagers ;   que soit étudiée la possibilité d’« aller vers » les gens pour leur proposer  (via  les  tournées  de  rue,  les  distributions  alimentaires,  les  travailleurs  sociaux  ou  les  accueil  de  jour)  ce  coffre‐fort  numérique  sans  oublier  les  zones rurales.   
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Action 11 ‐ Développer l’accompagnement à l’usage du numérique dans le cadre du réseau national de la médiation numérique   Une  étude  a  été  mise  en  place  afin  de  créer  une  structure  nationale  de  médiation  au  numérique. Un projet de convention avec l’Agence du service civique (ACS) ayant pour objet  de promouvoir les missions de service civique liées au numérique et ainsi guider les publics  en difficulté est également en préparation.     Le  CNLE  est  attentif  à  ce  que  l’utilisation  du  service  civique  ne  soit  pas  abusive  et  recommande  que  soient  promus  des  métiers  adaptés  tels  que  la  médiation  numérique  ou  l’inclusion numérique. De même, le CNLE préconise que les jeunes des services civiques qui  accompagnent ces professionnels soient réellement formés à l’accompagnement numérique  et  que  cette  formation  s’inscrive  dans  un  parcours  professionnalisant  sans  pour  autant  se  substituer aux professionnels.    Le CNLE constate qu’il est difficile de se passer d’un outil numérique aujourd’hui tant il est  nécessaire, pour faire valoir ses droits, de passer par des plateformes numériques. Il souligne  à  ce  propos  l’importance  du  maintien  de  la  connexion  numérique  en  cas  d’impayé.  Cette  disposition  permet  aux  personnes  de  garder  un  lien  avec  les  services  publics  et  les  organismes  sociaux.  C’est  ce  que  semble  confirmer  une  expérimentation  sur  deux  départements  (Seine‐Saint‐Denis  et  Haute‐Saône).  Si  les  résultats  de  l’évaluation  restent  positifs  à  la  fin  de  celle‐ci,  le  CNLE  souhaiterait  qu’une  réflexion  portant  sur  la  notion  de  biens numériques essentiels (téléphone, internet) soit menée. S’en suivrait un taux de TVA  réduit.     Plus  largement  la  réflexion  devrait  porter  sur  la  mise  à  disposition  des  essais  comparatifs  d’associations de consommateurs, pour une bien meilleure lisibilité des rapports qualité‐prix  des smartphones et téléphones et des formules d'abonnement. Dans le cadre de l’éducation  pour  tous,  ces  associations  pourraient  également  dispenser  des  conseils  et  informations  à  celles  et  ceux  qui  n'ont  pas  les  moyens  de  payer  une  cotisation  pour  être  informés  et  défendus devant l’offre commerciale très peu compréhensible.    DOMICILIATION   Action 13 ‐ Assurer une meilleure coordination entre les associations, les services de l'État et les collectivités territoriales dans le cadre des schémas départementaux de la domiciliation sur l’ensemble du territoire avant fin 2015   Action 14 ‐ Assurer une meilleure cohérence entre l’organisation de la domiciliation et les politiques d’hébergement   L’absence  de  domiciliation  constitue  le  premier  obstacle  à  une  ouverture  de  droit  qui  contribue à maintenir voire renforcer les situations d’exclusion sociale.     Le CNLE s’étonne de l’existence de disparités territoriales pour faire valoir ses droits au sein  de structures identiques. Beaucoup de problèmes sont remontés concernant l’attestation de 
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domiciliation. Valable un an, elle est souvent redemandée tous les trois mois voire tous les  quinze  jours  pour  certaines  démarches.  Pour  uniformiser  les  politiques  et  supprimer  ces  discriminations liées au lieu d’habitat, des instructions devraient être données aussi bien aux  opérateurs de l’État qu’aux exécutifs locaux, les communes.    Le  CNLE  souligne  positivement  la  suppression  du  régime  spécifique  de  domiciliation  pour  faire  valoir  ses  droits  à  l’aide  médicale  de  l’État  (AME).  Les  régimes  de  domiciliation  généralistes et d’AME sont désormais unifiés.    Il prend acte du taux de réalisation de 80 % des schémas départementaux de la domiciliation  (constituent des annexes au PDALHPD arrêté par le Préfet).    Par  ailleurs,  de  nombreuses  associations  demeurent  inquiètes  à  propos  de  la  domiciliation  spécifique « asile »37.       Le CNLE demande :   une  évaluation  du  contenu  des  schémas  départementaux  de  la  domiciliation, en s‘inspirant des plus satisfaisants38, et des moyens mis en  œuvre, département par département, par les services déconcentrés de  l’État pour les animer et mieux informer le public ;   à  l’État  de  rappeler  à  ses  opérateurs,  aux  organismes  de  protection  sociale, aux bureaux des étrangers de nos préfectures, aux banques, que  le  respect  du  droit  à  la  domiciliation  ainsi  qu’à  l’ouverture  et  au  renouvellement des autres droits avec une attestation de domiciliation à  jour  doit  être  effectif  sur  l’ensemble  du  territoire  national  et  par  conséquent  les  former  à  l’application  et  à  l’évolution  des  dispositions  relatives  à  la  domiciliation.  Cela  exige  notamment  que  chaque  préfet  s’assure  que  son  bureau  des  étrangers  respecte  rigoureusement  la  réglementation ;   que  la  même  observation  soit  adressée  à  l’ensemble  des  collectivités  territoriales ;   l’accompagnement  des  organismes  domiciliataires  (CCAS  et  associations  habilitées), notamment en ce qui concerne leurs demandes de formation  et  d’outillage  mais  également  pour  les  moyens  financiers  nécessaires  à  l’accomplissement de cette mission fondamentale.   



 



 



                                                        37 Elle concerne les personnes qui sollicitent l’asile en France (première demande comme demande de réexamen). Elle est prévue la loi  n°2015‐925 du 29 juillet 2015 relative à la réforme du droit d’asile et ses textes d’application. CF Art L.744‐1 et R.744‐1 et suiv. du Code de  l’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile.  38 Par exemple : partenariat avec le SPIP, Comité de pilotage comprenant des représentants d’usagers, etc. 
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LES MINIMA SOCIAUX   Le plan pluriannuel de lutte contre la pauvreté et pour l’inclusion sociale a permis plusieurs  avancées  concernant  l’accès  aux  droits  sociaux  et  les  ressources  pour  les  personnes  vulnérables :     l’augmentation  des  ressources  des  allocataires  de  minima  sociaux  par  une  revalorisation de 10 % (hors inflation) du RSA sur les cinq ans du quinquennat, ainsi  qu’un  relèvement  de  7 %  des  plafonds  de  revenus  de  la  CMU‐C  et  de  l’ACS.  Cette  dernière a été renforcée ;   une  expérimentation  a  été  menée  par  le  SGMAP  en  Seine‐et‐Marne  et  en  Loire‐ Atlantique  pour  mieux  connaître  les  phénomènes  de  non‐recours.  Cette  expérimentation pourtant très utile n’a pas été reconduite ailleurs ;   un développement des rendez‐vous des droits dans les MSA/CAF, et des PLANIR dans  les  CPAM  pour  mieux  détecter  les  non‐recours  et  mieux  informer  les  allocataires  potentiels ;   la fusion du RSA activité et de la PPE pour réformer les prestations afin d’en simplifier  l’accès a donné naissance à la prime d’activité début 2016.  Action 12 ‐ Examiner la fusion du RSA et de l’ASS   Le  CNLE  note  l’abandon  de  la  fusion  du  RSA  et  de  l’ASS  notamment  pour  des  raisons  financières.  Cette  mesure  pourra  faire  l’objet  de  nouvelles  expertises  dans  le  cadre  de  l’approfondissement  de  la  réforme  des  minima  sociaux,  inscrite  en  loi  de  finances  initiale  pour 2017.    En  revanche,  le  basculement  automatique  des  bénéficiaires  de  l’ASS  en  reprise  d’activité  vers la prime d’activité est à souligner. L’automaticité est en effet un levier puissant contre le  non‐recours.    Action 24 ‐ Créer une prime d’activité en fusionnant le RSA activité et la prime pour l’emploi (PPE) La prime d’activité, entrée en vigueur le 1er janvier 2016,  concerne près de 4,5 millions de  foyers :  2,45  millions  d’adultes  sont  responsables  du  dossier ;  leurs  conjoints  éventuels  représentent  0,64  million  de  personnes  et  les  enfants  ou  autres  personnes  à  charge  sont  1,85 million. 2,6 millions de foyers percevaient la prime d’activité en septembre 2016.    Le  montant  de  la  prime  d’activité  dépend  de  la  composition  familiale  et  des  ressources  perçues par le foyer au cours des trois derniers mois. Le montant de prime d’activité versé  est donc stable sur le trimestre, puis révisé à chaque déclaration trimestrielle de ressources.  Cet effet figé sur trois mois limite de fait le nombre d’indus.    Contrairement  au  RSA  activité,  le  barème  de  la  prime  d’activité  n’est  pas  totalement  « familialisé » puisqu’un bonus individuel est attribué à chaque membre du foyer percevant  des revenus d’activité supérieurs ou égaux à 0,5 Smic net mensuel. 
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Le  nombre  de  bénéficiaires  est  toujours  en  accroissement  mais  connaît  un  tassement  au  cours du troisième trimestre 2016. Au sein des bénéficiaires de la prime d’activité, peuvent  être distingués ceux qui étaient bénéficiaires du RSA activité en 2015 et qui ont basculé dans  la  prime  en  janvier  et  les  « primo‐demandeurs »  qui  n’étaient  pas  éligibles  ou  ne  bénéficiaient  pas  du  RSA  activité.  Par  ailleurs,  un  certain  nombre,  relativement  stable,  de  bénéficiaires  du  RSA  entrent  chaque  mois  dans  la  prime  d’activité  du  fait  de  la  reprise  d’activité de l’un des membres du foyer. Pour ces derniers, l’accès à la prime d’activité ne  nécessite pas de démarche particulière.    Pour mieux valoriser l’activité des travailleurs handicapés (2,5 % des foyers bénéficiaires de  la prime d’activité), une mesure dérogatoire a été introduite au 1er juillet 2016 et rétroactive  au  1er  janvier  2016  pour  les  bénéficiaires  de  l’AAH.  Elle  leur  permet,  lorsque  leur  salaire  dépasse 25 % du SMIC d’assimiler le montant de l’AAH à un revenu d’activité pour le calcul  de la prime d’activité. Depuis le 1er octobre 2016, les bénéficiaires d’une pension d’invalidité  sont concernés par cette mesure, ainsi que les bénéficiaires de rentes AT/MP qui exercent  une activité professionnelle rémunérée.    Depuis  le  1er  octobre  2016,  avec  rétroactivité  au  1er  juillet  2016,  la  prime  d’activité  est  également mise en œuvre sur le territoire de Mayotte.    Une fois encore, il faut regretter que le formulaire de demande soit 100 % dématérialisé, de  même  que  la  déclaration  trimestrielle  de  ressources,  cependant  le  formulaire  papier  de  demande  de  RSA  permet  l’accès  à  la  prime  d’activité,  de  même  que  les  déclarations  trimestrielles de ressources.     Enfin,  ce  nouveau  dispositif  ne  répond  que  partiellement  aux  injonctions  prioritaires  de  simplification et d’individualisation qui avaient été émises dans le rapport Sirugue.    Réformer les minima sociaux   Le député Christophe Sirugue a remis son rapport « Repenser les minima sociaux : Vers une  couverture socle commune » le 18 avril 2016. Il y analyse les difficultés d’articulation entre  les  minima  sociaux  en  place  actuellement,  difficultés  qui  aboutissent  à  des  échecs  en  matière d’accès aux droits. Il propose de repenser complétement les dispositifs et de tendre  vers  une  « couverture  socle  commune ».  Il  y  propose  trois  scénarios  de  réforme,  du  plus  simple au plus ambitieux.     Le  Premier  ministre  a  déclaré  souhaiter  à  terme  mettre  en  œuvre  le  scénario  3  puisqu’il  s’agit  d’une  réforme  globale  des  minima  sociaux.  En  effet,  cette  réforme  nécessite  de  simplifier radicalement le système existant en créant une « couverture socle commune » qui  viendrait remplacer les dix minima actuels. Ce dispositif commun serait complété par deux  compléments distincts : un « complément d’insertion » permettant à tout actif de plus de 18  ans de bénéficier d’un accompagnement ad hoc ainsi qu’un « complément de soutien » pour  préserver  les  ressources  des  personnes  en  situation  de  handicap  ainsi  que  des  personnes  âgées.  Ce  scénario  constitue  un  objectif  à  moyen  terme.  À  court  terme,  il  a  été  décidé  de 
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mettre en œuvre les mesures de simplification du scénario 1. Celles‐ci, introduites par la loi  de finances initiale pour 2017, ont été mises en œuvre au 1er janvier 2017.       Le CNLE demande :   que la mise en place de toute réforme se fasse avec une grande vigilance  afin qu’il n’y ait pas de perdants.   



  ACCOMPAGNER L’ACCÈS À LA CULTURE ET À L’ÉDUCATION ET AUX MÉDIAS 



  Action 21 ‐ Développer les actions d’éducation artistique et culturelle sur les zones à faible densité culturelle et vers les publics les plus éloignés de la culture.   Les  quartiers  politique  de  la  ville,  les  zones  rurales  isolées  et  les  jeunes  en  situation  spécifique,  particulièrement  ceux  sous  protection  judiciaire  de  la  jeunesse  (PJJ),  sont  prioritaires  lors  de  l’attribution  des  crédits  issus  du  dégel  du  programme  Transmission  des  savoirs et démocratisation de la culture (4,5 millions d’euros).     Le  CNLE  se  réjouit  du  fait  que  les  activités  de  partenariat  avec  les  associations  se  développent afin que la culture joue pleinement son rôle dans la lutte contre l’exclusion et  contribue ainsi à la démocratisation culturelle.    Les  conventions  pluriannuelles  d’objectifs  avec  dix  associations  de  solidarité  et  onze  fédérations  d’éducation  populaire  sont  renouvelées  pour  la  période  2016 ‐ 2018.  L'objectif  de ce partenariat est de favoriser l’accès à l’art et à la culture des populations en situation de  pauvreté  et  d'exclusion,  de  renforcer  l’éducation  artistique  et  culturelle,  d’innover  dans  le  domaine de la médiation artistique et culturelle, de développer une meilleure maîtrise de la  langue française39, de l’accès au numérique, à l’apprentissage des médias et de l’information.  Près de 1,2 million d’euros y compris pour la création de postes FONJEP est consacré à ces  partenariats.    Éducation aux médias et à l’information   Dans  le  cadre  des  actions  d'éducation  aux  médias  et  à  l'information,  développées  par  le  ministère  de  la  Culture,  un  programme  de  résidence  journaliste  a  été  mis  en  place  prioritairement à destination des publics jeunes, y compris en dehors de l'école et du temps  scolaire.    



                                                        39 Collectif  inter‐associatif  comprenant  la  Fédération  des  Centres  sociaux  et  socioculturels  de  France,  La  Cimade,  Radya  et  le  Secours  Catholique ‐ Caritas France. « L’apprentissage du français participe au développement de la citoyenneté. Ce n’est pas un outil de sélection et  d’exclusion ! », Communiqué de Presse du 13 avril 2016.  
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Ce  programme  intitulé  « journaliste  en  résidence »  a  été  doté  de  400 000  euros.  Il  vient  abonder  les  crédits  déconcentrés  en  cofinançant  les  projets  portés  par  les  territoires  prioritaires  pour  favoriser  des  partenariats  entre  les  médias  de  proximité  et  les  médias  professionnels intéressés qu'ils soient locaux ou nationaux.     En particulier ce dispositif aide à la structuration ou à la professionnalisation des démarches  des médias de proximité. Il met également en place des actions d'éducation aux médias et à  l'information  auprès  des  publics  mobilisés  dans  des  nouveaux  projets  éditoriaux  ou  de  médias de proximité.    Médias d’information sociale de proximité   Un  fonds  de  soutien  des  médias  d’information  sociale  de  proximité  a  été  créé  en  2016  et  doté  au  niveau  national  d’1,5  million  d’euros,  suite  au  succès  de  l’appel  à  projets  national  lancé en 2015.     Ces  médias  (publications,  radios,  sites  Internet  de  presse,  webtélés,  webradios,  etc.)  font  l’objet  d’une  attention  particulière  car  ils  contribuent  à  la  vigueur  du  débat  démocratique  local en donnant la parole aux habitants des territoires, urbains et ruraux, et sont un vecteur  d’information  et  un  facteur  de  cohésion  sociale.  Ils  contribuent  à  valoriser  l’image  des  territoires et à la faire évoluer.    Les établissements culturels et le patrimoine   La  mission  «  Vivre  ensemble  »,  née  en  novembre  2003,  qui  réunit  trente‐deux  établissements  culturels  contribue  à  accroitre  la  fréquentation  des  équipements  culturels  par les publics les plus éloignés de la culture.     L’opération  « les  Portes  du  temps »  devenue  « c’est  mon  patrimoine »  s’est  poursuivie.  Ce  dispositif  vise  à  faire  découvrir  toute  la  diversité  du  patrimoine  français  (architecture,  archives, musées, monuments, paysages…) aux populations qui en sont les plus éloignées, en  tout  premier  lieu,  les  enfants  et  adolescents,  de  16  à  18  ans.  28 000  jeunes  ont  été  concernés en 2016 dans toute la France.     Éducation musicale   Une dotation supplémentaire de 1,5 million d’euros en 2016 accompagne le développement  de Démos40.                                                             40 Dispositif d’éducation musicale et orchestrale à vocation sociale 
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Ce projet de démocratisation culturelle s’adresse à des enfants issus de quartiers relevant de  la politique de la ville ou de zones rurales insuffisamment dotées en institutions culturelles. Il  concernera en 2018, trente orchestres, soit 3 000 jeunes.    LE SPORT COMME MOYEN D’INCLUSION SOCIALE   83 %  des  jeunes  de  douze  à  dix‐sept  ans  font  du  sport  dans  les  familles  où  l’un  des  deux  parents  au  moins  est  diplômé,  mais  ce  pourcentage  tombe  à  52 %  quand  aucun  des  deux  parents ne possède de diplôme41.    Le  ministère  chargé  des  sports  promeut  une  offre  d’activités  physiques  et  sportives  (APS)  adaptée aux enjeux et aux problématiques des personnes en situation d’exclusion sociale ou  vulnérables.     Il impulse une politique d’aide aux fédérations, ligues, comités et clubs accueillant les publics  défavorisés en :  développant les activités physiques et sportives pour les publics qui en sont les plus  éloignés et qui connaissent des difficultés d’accès pour des raisons économiques et  sociales, géographiques ou physiques et, en particulier, les jeunes issus des quartiers  sensibles, et en mettant l’accent sur la situation des jeunes filles et des femmes ;   s’appuyant  en  priorité  sur  les  associations  sportives,  dont  l’activité  doit  permettre  d’encourager  la  mixité  sociale.  Leur  action  doit  s’inscrire  dans  une  démarche  éducative et sociale construite, en partenariat avec l’ensemble des acteurs locaux, et,  notamment, les collectivités territoriales ;   encourageant  la  pratique  sportive  encadrée  des  préadolescents  et  adolescents  qui  constitue  pour  eux  un  apport  en  termes  de  sociabilité,  de  construction  de  la  personnalité et la consolidation d’une éthique personnelle et collective.    Le guide « Le sport facteur d’inclusion sociale », destiné aux services déconcentrés de l’État  et  à  tous  les  acteurs  engagés  dans  la  politique  d’inclusion  sociale  et  de  correction  des  inégalités à l’accès à la pratique sportive, se retrouve sur une plateforme internet dédiée42.    Le  centre  national  pour  le  développement  du  sport  (CNDS)  vient  en  appui  de  la  stratégie  régionale définie par les services de l’État afin de mettre en adéquation l’offre proposée par  le mouvement sportif et les besoins des différents publics au sein des territoires carencés.     Ainsi en 2015, plus de 32,8 millions d’euros ont été alloués à des actions dans ces territoires  (quartiers prioritaires de la ville pour plus de vingt millions).   



                                                        41 Insee Première n°932, « La pratique sportive des jeunes dépend avant tout de leur milieu socioculturel », novembre 2003  42 http://guides.semc.sports.gouv.fr  
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AIDE ALIMENTAIRE, DROIT À L’ALIMENTATION, INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE   Selon  les  Nations‐Unies,  le  droit  à  l’alimentation  est  celui  de  toute  personne  de  se  nourrir  elle‐même et sa famille dans la dignité, d’avoir accès aux ressources pour produire, gagner  ou acheter une nourriture suffisante pour être à l’abri de la faim, c’est aussi le droit d’être en  bonne santé et dans des conditions de bien‐être. La sécurité alimentaire existe lorsque tous  les  êtres  humains  ont  à  tout  moment  un  accès  physique,  social  et  économique  à  une  nourriture  suffisante,  saine  et  nutritive,  leur  permettant  de  satisfaire  leurs  besoins  énergétiques et leurs préférences alimentaires pour mener une vie saine et active43.    D’après  l’étude  INCA 244,  12,2 %  des  adultes  appartiendraient  à  un  foyer  « en  situation  d’insécurité  alimentaire  pour  raison  financière ».  L’aide  alimentaire  participe  à  mettre  à  l’abri de la faim les personnes subissant la pauvreté. De l’écoute des personnes accueillies à  un accompagnement global et multidimensionnel, cette aide va dans la grande majorité des  cas au‐delà de la distribution alimentaire simple. Celle‐ci ne prend pas en compte toutes les  dimensions  de  l’insécurité  alimentaire  et  en  premier  lieu  le  respect  de  la  dignité  des  personnes45.     En 2015, les associations habilitées déclaraient 4,8 millions d’inscriptions dans une structure  d’aide  alimentaire46.  Plus  de  la  moitié  d’entre  elles  sont  des  enfants  et  des    jeunes,  de  la  naissance à 25 ans. Toutes les personnes en insécurité alimentaire n’ont pas recours à l’aide  alimentaire qui n’est pas un droit : par méconnaissance, inaccessibilité ou inadaptation des  offres ou sentiment de honte et crainte de la stigmatisation.    Si la distribution alimentaire permet de répondre à des situations d’urgence, elle ne résout  pas en soi la question de la fonction sociale de l’alimentation et son rôle dans l’insertion des  personnes.  Mais  elle  constitue  parfois  le  premier  levier  pour  identifier  et  orienter  les  personnes en situation de précarité. Les politiques communautaire et nationale et l’ambition  des  grands  réseaux  associatifs  d’aide  alimentaire  s’inscrivent  ainsi  aujourd’hui  dans  une  démarche beaucoup plus large d’accompagnement, de pérennisation et d’amélioration des  dispositifs  de  réduction  de  l’insécurité  alimentaire.  Il  ne  faut  pas  pour  autant  que  les  personnes contraintes d’avoir recours à l’aide alimentaire se voient imposer de participer à  des actions contre leur gré.    Plusieurs études, rapports et enquêtes tant des associations ou collectif d’associations que  des pouvoirs publics, illustrent la complexité de cette question pour laquelle il n’y a pas de  réponse uniforme. En matière d’aide alimentaire les structures, acteurs, pratiques, attentes  de celles et ceux contraints d’y recourir sont divers et multiples :   Les  intervenants  sont  nombreux :  association  locale  indépendante  uniquement  dédiée  à  l’aide  alimentaire,  antenne  locale  liée  à  un  réseau  national  dont  l’alimentation  ne  constitue  qu’un  aspect  d’une  approche  plus  globale  dans  la  lutte  contre  l’exclusion,  CCAS  acteur  historique  de  l’aide  directe,  association  spécialisée                                                          43 Déclaration de Rome sur la sécurité alimentaire mondiale ‐ Sommet mondial de l’alimentation ‐ 1996  44 Étude Individuelle Nationale sur les Consommations Alimentaires 2006‐2007, ANSES  45 Étude d'ATD Quart Monde, "Se nourrir quand on est pauvre ‐ Analyse et ressenti de personnes en situation de précarité" et document  collectif Alerte, « Dépasser l’aide alimentaire pour aller vers l’accompagnement par l’alimentation », décembre 2015  46 Source DGCS 
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dans  un  champ  spécifique  dont  l’activité  alimentaire  constitue  une  aide  annexe  en  complément d’un accompagnement social individuel ou collectif.  La  taille  des  structures,  leurs  moyens  matériels  et  humains  (bénévoles  ou  salariés)  influent  sur  l’accueil  et  la  capacité  à  décliner  certaines  dimensions  de  l’accompagnement. Des partenariats se nouent en particulier au niveau local. Ceux‐ ci, bien que mouvants, mériteraient d’être mieux connus.   Les demandes et attentes des bénéficiaires, groupe hétérogène, varient en fonction  des  besoins  et  des  parcours :  besoin  ponctuel,  récurrent  ou  vital ;  personnes  déjà  accompagnées  par  ailleurs  ou  non ;  réponse  distributive  suffisante  pour  certaines  personnes, insuffisante pour d’autres...   La  notion  d’accompagnement  prend  elle‐même  des  formes  différentes  allant  du  simple  accueil,  de  l’écoute,  à  l’accès  à  une  offre  globale  et  multidimensionnelle  d’activités portée par la structure accueillante.  Les  modalités  sont  multiples  mais  ne  correspondent  pas  toujours  aux  choix  et  aux  contraintes des personnes, comme celles liées au type de logement occupé ou à leurs  conditions de santé par exemple :   o repas  chauds ;  aides  financières ;  colis  alimentaires ;  paniers  solidaires ;  épiceries  sociales ;  points  de  vente  solidaires  ouverts  à  tous  où  une  participation  financière  est  calculée  discrètement  en  caisse  pour  celles  et  ceux  qui  disposent  de  petits  revenus ;  partenariats  avec  des  AMAP  solidaires ; restaurants sociaux ; jardins collectifs partagés…  la  répartition  territoriale  des  aides  et  dispositifs  est  inégale :  éloignement  géographique des structures par rapport au lieu de résidence, difficultés de mobilité,  territoires ultramarins peu couverts. 



  Il convient de prendre en compte l’ensemble de ces réalités, de les analyser et les partager  afin de développer sur l’ensemble du territoire des partenariats solides associant l’ensemble  des acteurs tant associatifs que publics au niveau national et local pour améliorer l’efficacité  de  l’aide  alimentaire.  Il  convient  par  ailleurs  de  rechercher  d’autres  moyens  pour  prévenir  l’insécurité  alimentaire  et  donner  à  chacun  les  moyens  de  s’alimenter  suffisamment  et  correctement  de  façon  autonome.  Et  il  s’avère  indispensable  à  cet  égard  de  prendre  en  compte ce que les personnes elles‐mêmes ont à dire sur le sujet.     Le  rapport  2016  sur  l’année  2015  du  suivi  du  plan  pluriannuel  contre  la  pauvreté  et  pour  l’inclusion  sociale  proposait  que  le  CNLE  se  saisisse  de  cette  question  afin  d’élaborer  des  recommandations en la matière. Ces travaux n’ont pu être menés à bien en 2016 en raison  du  manque  de  moyens  humains.  Le  groupe  de  travail  propose  de  décaler  ces  travaux  sur  l’année 2017. Il prend acte également des actions menées par les pouvoirs publics pour la  mise en œuvre du plan d’action en ce qui concerne la lutte contre l’insécurité alimentaire.     Action 40 ‐ Améliorer la coordination et la mise en réseau des acteurs : services de l’État, associations, collectivités locales, producteurs et fournisseurs de denrées   Dans  le  cadre  de  la  territorialisation  du  plan  pauvreté,  diverses  actions  ont  été  mises  en  œuvre pour assurer une meilleure mise en réseau des acteurs, qui vont de la connaissance  mutuelle  avec  échanges  de  bonnes  pratiques  à  une  véritable  coordination  associative  et  institutionnelle visant à proposer une offre coordonnée et complète sur un territoire donné. 
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Par  ailleurs,  un  important  travail  de  structuration  des  données  d’activité  et  de  localisation  des  structures  pratiquant  l’aide  alimentaire  (associations  habilitées  et  CCAS/CIAS)  a  été  mené en  2016  dans  l’objectif  de  permettre  un  meilleur  pilotage  national  et  régional  de  ce  dispositif.  Il  s’agit  notamment  de  s’assurer  de  la  couverture  des  besoins  sur  les  territoires,  d’identifier les zones blanches éventuelles.    Ces travaux doivent être poursuivis afin de permettre aux multiples acteurs de disposer des  outils nécessaires pour apporter une réponse appropriée en ce qui concerne la distribution  de denrées (quantité et qualité) d’une part et les actions d’accompagnement d’autre part,  par rapport aux différents besoins identifiés.    Action 41 ‐ Améliorer le service rendu aux bénéficiaires de l’aide alimentaire notamment en rendant les lieux plus accessibles   L’amélioration  du  service  rendu  aux  bénéficiaires  doit  s’appréhender  dans  son  aspect  multidimensionnel :  il  s’agit  d’apporter  une  réponse  appropriée  en  termes  de  volume  distribué, de qualité nutritionnelle et gustative des denrées, d’accompagnement des publics,  d’accessibilité des structures d’aide alimentaire…    Différents axes sont ainsi travaillés :    Face  à  une  demande  en  augmentation,  l’État  et  les  associations  travaillent  à  la  sécurisation  de  l’approvisionnement  en  denrées  financées  par  le  FEAD,  qui  représentent plus du quart des volumes distribués. L’État intervient également pour  le  financement  de  l’achat  de  denrées  pour  les  épiceries  sociales  (qui  ne  peuvent  émarger  au  FEAD).  Les  travaux  menés  dans  le  cadre  de  la  lutte  contre  le  gaspillage  alimentaire au moyen d’incitations fiscales (détaillés ci‐après) participent également  au  développement  des  sources  d’approvisionnement.  L’État  mène  en  complément  une  étude  sur  le  choix  des  denrées  dans  le  cadre  des  marchés  publics,  qui  vise  à  optimiser  le  système  existant.  D’autre  part,  l’analyse  de  la  nature  des  produits  distribués  par  les  réseaux  associatifs  en  comparaison  avec les  recommandations  du  PNNS doivent aussi alimenter la réflexion sur ce sujet.   Le  subventionnement  et  le  financement  des  associations  habilitées  permet  de  travailler avec elles à la fois sur l’accompagnement des publics et sur la distribution  alimentaire à travers :   o le développement de projets particuliers, comme les actions d’« aller‐vers »,  au travers d’appels à projets ;  o le  renforcement  des  axes  de  travail  des  têtes  de  réseau  associatives  pour  l’animation,  la  formation  et  l’intervention  auprès  de  leurs  membres  ou  partenaires ;  o le  soutien  de  chantiers  d’insertion  pour  la  fourniture  de  denrées  insuffisamment consommées telles que les fruits et légumes ou les produits  de la mer…    Des études sont également menées pour mieux encadrer les dispositifs :   o une  étude  (DGCS)  sur  les  modalités  de  distribution  de  l’aide  alimentaire  et  l’accompagnement  réalisé  dans  ce  cadre  a  notamment  mis  en  évidence  la  grande diversité de réponses apportées par les structures d’aide alimentaire 
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et les difficultés rencontrées, ainsi que la nécessité de continuer à travailler  sur la mise en réseau des acteurs ;  o une  étude  en  cours  pour  préciser  le  concept  d’épicerie  sociale  et  solidaire  (DGCS), objet d’un financement particulier ;  o une  étude  sur  le  choix  des  denrées  dans  le  cadre  du  FEAD  en  comparaison  avec  les  choix  par  les  autres  pays  européens  partenaires  du  FEAD  (DGAL,  ministère de l’Agriculture).    La mise en place en 2017 d’un programme de contrôle par les services déconcentrés  du  ministère  des  Affaires  sociales  vise  enfin  à  contribuer  à  une  meilleure  connaissance des structures d’aide alimentaire, à la diffusion de bonnes pratiques et  à  l’identification  des  associations  qui  ne  seraient  pas  en  conformité  avec  la  réglementation.    Action 42 ‐ Développer des actions de récupération de denrées   Le  CNLE  remarque  qu’il  ne  revient  pas  à  l’aide  alimentaire  de  remédier  au  « gaspillage  alimentaire »  provenant  des  acteurs  produisant  et  distribuant  sur  le  marché  des  denrées  alimentaires. Les incitations fiscales attachées aux dons de ces surplus devront être évaluées  afin de garantir que la défiscalisation n’entretienne pas le gaspillage.    Ceci dit, le CNLE approuve les initiatives qui sont venues garantir la sécurité sanitaire et la  qualité  des  denrées  et  encadrer  les  conditions  dans  lesquelles  doit  s’effectuer  le  don  de  produits alimentaires par les commerces de détail aux associations caritatives :    modèle  de  convention  travaillé  entre  les  associations,  la  grande  distribution  et  les  services de l’État, disponible sur le site du ministère de l’Agriculture ;   Décret n° 2016‐1962 du 28 décembre 2016 qui prévoit notamment l’obligation de tri  des denrées par le commerce de détail alimentaire préalablement au don. Il  impose  par ailleurs que les produits donnés disposent, le jour du don, d’un délai d’au moins  quarante‐huit  heures  avant  l’atteinte  de  la  date  limite  de  consommation,  sauf  si  l’association bénéficiaire peut justifier d’une capacité à redistribuer les produits dans  ce laps de temps.   Le CNLE salue le fait que des actions d’initiatives locales soient promues et financées afin de  lutter contre le gaspillage en mettant en œuvre des chantiers d’insertion. Certains produits  sont  ainsi  récupérés,  transformés  pour  être  revendus  dans  le  cadre  d’une  économie  circulaire  créatrice  d’emplois  pour  des  personnes  ayant  des  difficultés  d’insertion  professionnelle.     
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Quatrième partie Accès à la santé, Accès aux soins 
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Rappel de la feuille de route 2015 – 2017   AMÉLIORER L’ACCÈS À LA SANTÉ   Action 34 ‐ Généraliser le tiers payant   Action 35 ‐ Améliorer les modes de coopération entre sanitaire, médico‐social   Action  36  ‐  Mesures  ciblées  d’accès  aux  soins  en  direction  des  publics  les  plus  vulnérables (personnes consommatrices de drogues, atteintes de problèmes de santé  mentale...)   Action 37 ‐ Programmes de prévention et de promotion de la santé pour les publics  les plus vulnérables   Action 38 ‐ Accès gratuit à la vaccination dans certaines structures   Action  39  ‐  Prise  en  charge  à  100 %  des  actes  de  biologie  de  d’échographie  pré  et  post IVG         
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DES INÉGALITÉS PERSISTANTES   « La santé est un état complet de bien‐être physique, mental et social »47    La  France  est  parmi  les  pays  riches  où  l’on  observe  les  plus  grandes  disparités  sociales  de  santé.  L’espérance  de  vie  a  certes  augmenté,  mais  plus  fortement  dans  les  catégories  sociales les plus favorisées. Les inégalités se vérifient dès la naissance (moindre suivi médical  des grossesses, risques de prématurité et de bébés de « petit poids ») et persistent jusqu’à la  retraite  puisque  l’espérance  de  vie  en  bonne  santé  concerne  là  encore  les  populations  les  plus aisées.     Ces différences entre « riches » et « moins riches » sont constantes et les inégalités sociales  sont  mesurées  depuis  longtemps  en  France.  Mais  la  problématique  « précarité‐santé »  a  longtemps  été  négligée  dans  les  statistiques  de  santé,  comme  l’ont  signalé  l’ONPES  et  la  Drees48 il y a déjà dix ans.     Les parcours de vie atypiques et les conditions de vie précaires sont difficiles à appréhender  dans  des  enquêtes  classiques,  échappant  souvent  aux  situations  habituellement  couvertes  dans les échantillons (logements instables, situation administrative floue…).     Mais aujourd’hui l’Insee, la Drees, Santé publique France (ex Inpes) et l’Institut de recherche  et  documentation  en  économie  de  la  santé  (Irdes)  produisent  assez  régulièrement  des  études,  enquêtes  ou  statistiques  spécifiques  que  les  associations  telles  Médecins  du  monde49 viennent compléter pour attirer l’attention des pouvoirs publics sur la nécessité de  mieux prendre en compte la lutte contre la pauvreté et l’exclusion sociale.    De  nombreux  facteurs  viennent  influer  sur  l’état  de  santé :  les  milieux  de  vie  (habitat,  nutrition,  conditions  de  travail),  les  modes  de  vie  (sédentarité,  addictions…),  la  sélection  opérée dans les soins (30 % de renoncement pour raison financière, le plus souvent pour les  soins dentaires et dans une moindre mesure pour l’optique), le soutien social et la fragilité  des  réseaux.  Ceux  qui  au  cours  de  leur  vie  cumulent  des  ruptures,  des  situations  difficiles,  sont isolés, se trouvent ainsi plus exposés aux troubles, maladies et accidents. La pauvreté  développe le risque de même qu’elle aggrave certaines pathologies. Et, dans ces situations  de pauvreté et/ou de précarité les questions de santé peuvent être reléguées au deuxième  plan. Les préoccupations quotidiennes revêtent une telle prégnance qu’elles constituent au  jour le jour la priorité.    Le  rapport  à  la  prévention  est,  de  même,  révélateur  d’inégalités.  Le  dépistage  de  certains  cancers,  l’accès  à  la  contraception  et  à  la  vaccination,  même  dispensés  gratuitement,  sont  moins utilisés par les catégories sociales les plus pauvres.    Les  difficultés  sont  accentuées  par  méconnaissance  des  droits  et  des  structures  et  par  les  barrières culturelles et linguistiques.                                                            47 Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé  48 Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques du Ministère de la santé  49 Rapports annuels de l’Observatoire de l’accès aux soins 
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La  mise  en  place  de  la  Couverture  maladie  universelle  de  base  (CMUb),  aujourd’hui  Protection universelle maladie (PUMa), apporte une couverture santé à ceux qui en étaient  dépourvus. Une complémentaire santé est également accessible pour les personnes aux plus  faibles  revenus  grâce  à  la  CMU‐C  et  à  l’ACS.  Nonobstant  l’insuffisante  connaissance  des  dispositifs  et  les  effets  de  seuils,  sur  lesquels  il  conviendrait  d’envisager  un  mécanisme  de  lissage,  ces  moyens  ont  permis  aux  personnes  en  situation  de  précarité  d’accéder  au  système de soins dont ils étaient exclus. Les étrangers en situation irrégulière, quoique non  couverts par l’assurance maladie, peuvent bénéficier grâce à l’aide médicale de l’État (AME)  de  l’accès  à  notre  système  de  santé.  Cependant  pour  ces  derniers,  ainsi  que  pour  ceux  venant  pour  raisons  humanitaires,  les  conditions  restrictives  mises  en  place  constituent  néanmoins des freins à l’accès aux soins.    Parmi  les  difficultés  d’accès  aux  soins  ce  rapport  s’attache  aussi  à  mettre  en  exergue  les  refus  de  soins  par  les  professionnels  qui  contribuent  à  retarder  les  soins  et  parfois  à  renchérir  les  coûts  médicaux  par  une  prise  en  charge  plus  tardive.  Les  dépassements  d’honoraires sont également abordés dans le rapport comme le coût exorbitant de certains  traitements qui font craindre que les inégalités se creusent encore.      Le CNLE souligne à nouveau la nécessité :   de  créer,  au  sein  du  parcours  de  santé,  un  parcours  de  prévention  incluant  notamment  l’éducation  pour  la  santé  tout  au  long  de  la  vie,  destiné  à  l’ensemble  des  enfants  et  des  adultes  quelle  que  soit  leur  situation sociale ;   de  maintenir  et  développer  des  services  publics  (service  de  PMI,  santé  scolaire,  médecine  du  travail…)  dotés  des  moyens  nécessaires,  et  d’accorder  une  plus  grande  visibilité  aux  structures  organisées  de  prévention et de promotion de la santé ;   de  veiller  à  la  participation  des  personnes  en  situation  de  vulnérabilité  sociale  aux  réflexions  citoyennes  ou  débats  publics  autour  de  sujets  sensibles (vaccination, dépistage…).    



  TOUJOURS DES DISPARITÉS TERRITORIALES   Tenir compte des spécificités territoriales dans l’accès à la santé et l’accès aux soins











  Aux inégalités sociales s’ajoutent de fortes disparités territoriales en termes d’offre de soins.  Il  est  de  plus  en  plus  difficile  de  prendre  rendez‐vous  chez  le  médecin,  d’autant  plus  si  la  recherche se concentre sur un médecin qui ne pratique pas de dépassement d’honoraires. 
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Selon  l’enquête  IRDES,  le  délai  d’attente  trop  long  pour  un  rendez‐vous  avec  un  professionnel  de  santé  est  responsable  de  17 %  des  renoncements ;  3 %  seraient  dus  à  l’éloignement du cabinet médical.    La  désertification  médicale  participe  de  plus  en  plus  à  l’appauvrissement  des  territoires  et  alimente le renoncement aux soins des personnes trop éloignées des équipements de santé :  trois  millions  de  personnes  vivent  dans  un  désert  médical50.  Elle  renforce  le  sentiment  d’abandon  d’une  partie  de  la  population.  Investir  pour  l’égalité  d’accès  aux  soins  suppose  donc le développement de services de soins dans les territoires déficitaires et les quartiers  en difficulté. Il faut par conséquent renforcer « l’aller vers » et l’offre de soins accessible à  tous  avec  une  meilleure  couverture  territoriale  des  équipes  mobiles  psychiatrie‐précarité  (EMPP), l’augmentation des maisons de santé pluridisciplinaires et le soutien à l’installation  des médecins dans les zones sous‐dotées.     Toute la population ne peut certes disposer d’un hôpital de haut niveau au coin de sa rue.  Mais on sait aussi que la proximité ou l’accessibilité bien aménagée de tels services sont des  éléments  essentiels  de  leur  fréquentation  par  les  populations  les  moins  favorisées.  Une  organisation  territoriale  réfléchie  de  l’accès  à  ces  services,  tenant  compte  du  rôle  que  peuvent  jouer  des  permanences  de  professionnels,  des  relais  locaux  de  proximité,  des  transports adaptés, doit donc faire l’objet de la plus grande attention.       Le CNLE recommande donc à nouveau :   de suivre de près l’offre territoriale de santé en prenant en considération,  non  seulement  l’accessibilité  géographique,  mais  aussi  les  transports  en  commun  et  l’accessibilité  matérielle  et  physique  de  ces  services,  notamment  pour  répondre  aux  besoins  spécifiques  des  personnes  en  situation  de  handicap  ou  de  perte  d’autonomie,  souvent  exposées  à  la  précarité ;   de  développer  des  contrats  locaux  de  santé  entre  les  collectivités  territoriales et les ARS, associant étroitement les acteurs de la solidarité  pour contribuer à réduire les inégalités sociales et territoriales de santé.  Ces  contrats  devraient  notamment  prévoir  les  moyens  les  plus  adaptés  localement  pour  identifier  et  signaler  très  rapidement  les  situations  de  personnes rencontrant des difficultés d’accès aux droits et à la santé, en  lien  avec  les  plateformes  territoriales  d’appui  à  la  coordination  des  parcours  de  santé  complexes  et  les  communautés  professionnelles  territoriales de santé.    



 



 



                                                        50 Conseil national de l’Ordre des médecins, débat sur l’accès aux soins dans les territoires, le 2 juin 2016 
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LA SANTÉ DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS   Les enfants   Les besoins en matière de périnatalité, de suivi des jeunes enfants, de prévention sont très  importants.     Les centres de protection maternelle et infantile (PMI) s’adressent principalement aux mères  et  aux  enfants  de  moins  de  six  ans,  proposant  une  prise  en  charge  pluridisciplinaire  et  multisectorielle de prévention et de suivi sanitaire. Ils jouent ainsi un rôle essentiel dans le  suivi médico‐social de la mère et de l’enfant et l’accompagnement des familles. Il en est de  même  en  matière  de  planification  et  d’éducation  familiale  de  maîtrise  de  la  fécondité,  vie  affective  et  sexuelle  et  de  prévention  des  violences  au  sein  du  couple  et  des  familles.  La  proximité et la capacité d’adaptation des centres de PMI aux besoins des populations en font  des  acteurs  incontournables  de  la  prévention  et  de  la  santé.  Or,  comme  l’a  déjà  mis  en  lumière un rapport IGAS de 2006 les centres de PMI comportent des zones de fragilité, des  insuffisances de pilotage et de fortes disparités inter et infra départementales.     Le  CNLE  se  réjouit  que  la  loi  de  modernisation  du  système  de  santé  inscrive  clairement  l’ensemble  de  la  politique  de  santé  comme  une  responsabilité  de  l’État.  La  stratégie  nationale de santé comporte en effet un volet enfant. Le CNLE sera particulièrement attentif  à  ce  que  les  centres  de  PMI  soient  identifiés  comme  des  acteurs  essentiels  pour  la  périnatalité  et  les  jeunes  enfants  et  donne  ainsi  effectivité  aux  prescriptions  légales  déjà  inscrites depuis longtemps dans le code de la santé publique51.      Le CNLE :   demande que des moyens améliorés permettent aux centres de PMI de  renforcer leurs actions « hors les murs » et leurs techniques d’accueil et  d’« aller vers » les populations les plus éloignées du système de santé.   



  Les adolescents 



  Une  étude  de  la  Drees  sur  la  santé  des  adolescents  en  classe  de  troisième52 montre  une  amélioration  des  indicateurs  de  santé  des  adolescents  mais  précise  que  ces  améliorations  sont  plus  ou  moins  importantes  selon  le  milieu  social  dans  lequel  évolue  l’adolescent.  En  effet, le bilan en termes de réduction des inégalités sociales de santé, de recours aux soins,  curatifs  ou  préventifs,  et  d’adoption  de  comportements  favorables  à  la  santé  est  plus                                                          51 Code de la santé publique article L 2111‐1  52 Drees, Enquêtes de santé en milieu scolaire entre 2004 et 2009 
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contrasté. Alors que des consultations médicales obligatoires sont mises en œuvre chez les  jeunes enfants jusqu’à l’âge de six ans (vingt consultations médicales chez le généraliste, le  pédiatre  ou  à  la  PMI,  prises  en  charge  à  100 %),  il  n’en  est  pas  de  même  au  cours  de  l’enfance ou de l’adolescence sauf la visite scolaire des enfants âgés de douze ans.     L’adolescence est un âge où les jeunes peuvent se mettre physiquement et psychiquement  en danger. Parallèlement, de nombreux facteurs comme de faibles ressources, l’isolement,  un manque d’information sur la santé et la prévention et la méconnaissance des systèmes  de santé et de protection sociale contribuent à les éloigner de l’accès aux soins.     Le  mal‐être  des  adolescents  peut  se  manifester  par  des  conduites  à  risque.  Suicides  et  tentatives  de  suicide,  troubles  du  comportement  alimentaire,  consommation  de  drogue,  alcool  et  tabac  sont  autant  de  pratiques  qui  conduisent  trop  souvent  les  jeunes  à  des  situations tragiques. Un tiers des suicidants a moins de 25 ans et, si la mortalité des jeunes  par suicide est en recul depuis plus de dix ans, la France reste l’un des pays européens les  plus touchés : 16 % des décès de la classe d’âge 15 ‐ 25 ans lui sont imputables.    Pour lutter contre ce le mal‐être, le gouvernement a décidé en novembre 2016 le lancement  d’un plan d’action en faveur du bien‐être et de la santé des jeunes. Parmi les mesures phares  de ce plan figure la création du « Pass Santé Jeunes », dont l’objectif est de permettre aux  jeunes de 11 à 21 ans de pouvoir bénéficier de consultations gratuites chez le psychologue,  dans  la  limite  de  dix  consultations.  Un  médecin  formé  pour  l’évaluation  de  la  souffrance  psychique devra préalablement établir un diagnostic. Les parents auront également droit à  deux consultations gratuites, l’une en début et l’autre en fin de traitement. Le « Pass Santé  Jeunes » devrait être expérimenté pendant trois ans à compter du printemps 2017.     Le  plan  prévoit  également  le  développement  du  réseau  des  maisons  des  adolescents  et  l’extension de leurs prérogatives. Implantées depuis près de quinze ans dans la quasi‐totalité  des  départements,  les  maisons  des  adolescents  devraient  devenir  les  têtes  de  réseau  des  acteurs  de  l’adolescence.  De  nouvelles  antennes  seront  créées  dans  les  régions  les  plus  reculées  pour  garantir  la  meilleure  couverture  territoriale  possible.  Les  maisons  des  adolescents  de  2ème  génération  auront  également  pour  tâche  de  concevoir  une  stratégie  pour la santé des jeunes.    La  création  d’un  corps  unique  de  psychologues  de  l’Éducation  nationale  a  par  ailleurs  été  programmée pour la rentrée 2017 et 330 postes seront à pourvoir. Couplé à une meilleure  sensibilisation des futurs enseignants, ce dispositif devrait contribuer à renforcer la qualité  de l’information et de l’écoute des élèves.     Le CNLE constate avec intérêt qu’un appel à projet de la Fondation de France va financer en  2017 deux initiatives visant à :    Améliorer  l’accès  aux  soins  pour  les  jeunes  présentant  des  risques  importants  en  matière  d’addictions,  de  troubles  de  consommations  alimentaires  (TCA),  de  risque  suicidaire ou autre souffrance psychique grave (en partenariat avec des structures de  soins : repérage, diagnostic, orientation) ;   Et/ou améliorer l’adhésion des jeunes aux parcours de soins entamés et leur suivi.     
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  Le CNLE recommande :   que  les  structures  présentes  sur  les  territoires  à  destination  des  jeunes,  notamment  les  maisons  des  adolescents  (MDA)  et  les  points  accueil  écoute  jeunes  (PAEJ),  consolident  leurs  partenariats.  Les  PAEJ  lieux  d’accueil inconditionnel et immédiat bénéficient d’un maillage territorial  très fin. De plus, le fait qu’ils soient « désinstitutionnalisés », c’est‐à‐dire  ni  à  l’école,  ni  à  l’hôpital,  peut  être  de  nature  à  attirer  des  jeunes  en  rupture et en rejet de ces structures ;   que  les  jeunes  adolescents  soient  associés  aux  décisions  en  matière  de  santé  dans  le  cadre  de la  participation  des  personnes  aux  politiques  qui  les concernent.      Les mineurs non accompagnés (MNA)   (Les questions relatives à l’accompagnement des mineurs non accompagnés sont traitées  dans la partie famille de ce rapport)    L’appellation « mineur isolé étranger » (MIE) est remplacée par « mineur non accompagné »  (MNA).  Ce  changement  rappelle  que  ces  enfants  et  adolescents  relèvent  du  dispositif  de  protection de l'enfance.    En  2013,  les  MNA  en  France  métropolitaine  étaient  estimés  à  8 000 53 ;  ils  seraient  aujourd’hui  près  de  10 000.  Environ  4 000  arriveraient  seuls  sur  le  territoire  métropolitain  chaque année54. Fuyant la guerre, les violences ou les discriminations, ces jeunes cherchent  bien souvent un avenir meilleur.     En  2015,  359  mineurs  non  accompagné  ont  été  accueillis  dans  les  centres  de  soins  de  Médecins du Monde55. 52 % d’entre eux sont sans domicile fixe, 11 % vivent dans un squat  ou  un  campement.  Seuls  6 %  disposent  de  droits  ouverts  à  une  couverture  maladie  alors  même que tout enfant devrait pouvoir disposer d’une affiliation directe et sans délai à une  couverture maladie. La plupart d’entre eux se trouvent en situation d’errance et de grande  précarité, sans avoir accès aux mesures de protection dont ils devraient bénéficier. En effet  les dysfonctionnements sont nombreux :   la présomption de minorité n’est pas appliquée ;   le recueil provisoire d’urgence est parfois délibérément ignoré ;   le recueil provisoire d’urgence se fait dans des conditions critiquables ;   les délais d’évaluation peuvent être extrêmement longs ;   l’obligation de signalement de la situation d’un MNA n’est souvent pas respectée ;                                                          53 Source : ministère de la Justice.  54 France Terre d’Asile 2015.  55 Observatoire de l’accès aux droits et aux soins de la Mission France, rapport 2015. 
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 les  délais  d’audience  auprès  d’un  juge  des  enfants  peuvent  être  de  plusieurs  semaines ou plusieurs mois ;   certains  jeunes  font  l’objet  de  « refus  de  guichet »,  sur  la  base  de  leur  apparence  physique par les structures chargées de l’accueil et de l’évaluation56.    Selon  le  dernier  rapport  de  l’UNICEF57,  les  trois  quarts  des  enfants  réfugiés  et  migrants  interrogés dans le cadre d’une enquête ont déclaré avoir subi des violences, harcèlements  ou agressions de la part d’adultes et près de la moitié des femmes et des enfants interrogés  ont affirmé avoir été victimes d’abus sexuels au cours de leur migration.    Le  Secours  Catholique  est  très  préoccupé  devant  la  création  des  centres  d’accueil  et  d’orientation pour les mineurs isolés étrangers (CAOMIE), dérogatoires au droit commun de  la  protection  de  l’enfance,  et  la  grande  réticence  de  certains  conseils  départementaux  à  prendre le relais. Il déplore le désengagement dramatique de l’État à honorer la Convention  internationale  des  droits  de  l’enfant  dans  des  territoires  frontaliers,  et  la  pénalisation  de  citoyens  tentant  de  palier  celui‐ci,  avec  leurs  faibles  moyens,  pour  quelques  enfants  et  adolescents.  C’est  particulièrement  vrai  dans  la  vallée  de  la  Roya  et  à  Calais.  Dans  cette  dernière  commune,  outre  les  obstacles  juridiques  et  matériels  mis  par  la  mairie  à  l’installation  de  douches,  réponses  très  partielles  pour  assurer  le  minimum  vital  à  des  mineurs,  ces  derniers  et  des  acteurs  de  terrain  sont  victimes  d’un  déploiement  incompréhensible  et  traumatisant  des  forces  de  l’ordre.  Des  mineurs  et  une  salariée  les  accompagnant ont même subi une garde à vue, après une arrestation devant le local où sont  délivrées ces prestations humanitaires.    Le 26 février 2016 le Défenseur des droits a rendu une décision dans laquelle il affirme être  résolument  opposé  à  l’utilisation  des  tests  osseux  qui,  tels  qu’ils  sont  actuellement  pratiqués, sont inadaptés, inefficaces et indignes. Il rappelle les avis déjà rendus aussi bien  par  le  comité  consultatif  d’éthique  en  2005  que  par  l’Académie  nationale  de  médecine  en  2007 qui ont déjà mis en garde contre la fiabilité de ces tests.     Dans cette décision il précise également qu’un mineur seul, étranger et isolé sur le territoire  français doit être considéré comme un enfant en danger. Il doit à ce titre faire l’objet d’une  mesure de protection.    Enfin  en  janvier  2016,  comme  déjà  en  2009,  le  comité  des  droits  de  l’enfant  de  l’ONU  en  charge de contrôler la mise en œuvre de la Convention relative aux droits de l’enfant a de  nouveau fait part de ses préoccupations quant à l’utilisation de ces tests et a invité la France  à mettre un terme à l’utilisation de ces tests comme méthode principale de détermination  de l’âge des jeunes migrants.       Le CNLE réitère avec force :   l’interdiction  pure  et  simple  des  tests  osseux  et  demande  l’application  d’un principe de minorité à l’égard de ceux qui se présentent comme tels                                                          56 Constats des programmes dédiés MIE de Médecins du Monde, 2016.  57 Rapport UNICEF, « Un périple meurtrier pour les enfants, sur la route de la méditerranée centrale », février 2017 
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et  la  prévalence  de  l’intérêt  supérieur  de  l’enfant  pour  guider  toute  décision juridique ;  partage l’inquiétude de la CNCDH quant aux retards pris pour l’évaluation  sociale  des  MNA  et  la  pérennisation  de  dispositifs  spéciaux  (CAOMIE),  dérogatoires du droit commun58 ;  demande  le  respect  par  l’État  et  les  conseils  départementaux  de  leurs  obligations  en  matière  de  protection  de  l’enfance  dont  le  dispositif  doit  offrir un accompagnement adapté notamment sur le plan psychique, avec  des  médiateurs  en  santé  et  des  interprètes.  Une  réflexion  globale  doit  réunir les acteurs spécialisés de l’asile, des migrations, de la santé et de la  protection de l’enfance afin d’aboutir à des préconisations ;  demande  à  l’État  que  les  forces  de  l’ordre  cessent  de  compliquer  gravement l’accès aux prestations d’hygiène et aux soins, et à la justice de  pénaliser les « délinquants de la solidarité ».   



  LES STRUCTURES D’ACCUEIL   Les permanences d’accès aux soins de santé (PASS) 



  Deux  dispositifs  sont  particulièrement  mobilisés  en  faveur  des  personnes  en  situation  de  précarité  :  les  permanences  d’accès  aux  soins  de  santé  (PASS)  et  les  équipes  mobiles  psychiatrie‐précarité (EMPP).    Ils jouent un rôle primordial dans l’accès aux soins, tant directement auprès des personnes  en situation de précarité qu’indirectement auprès de tous les intervenants en charge de ces  publics.  À  la  frontière  du  sanitaire  et  du  social,  ces  dispositifs  offrent  un  accueil  sans  condition et une prise en charge soignante, tous deux indissociables.     Créées par la loi de lutte contre les exclusions de 1998, les PASS visent à faciliter l’accès des  personnes  en  situation  de  précarité  au  système  hospitalier  ainsi  qu’aux  réseaux  institutionnels ou associatifs de soins, d’accueil et d’accompagnement social.     La circulaire DGOS du 18 juin 201359 relative à l’organisation et au fonctionnement des PASS  constitue la référence pour ce dispositif et fournit un référentiel définissant et clarifiant les  missions et fonctions des PASS. Le flou relevé dans le rapport de l’année dernière relatif au  financement  de  la  prise  en  charge  des  personnes  sans  droits  potentiels,  qui  apparait  facultative,  subsiste.  Néanmoins  la  DGOS  constate  que  des  publics  porteurs  de  lourdes                                                          58 Déclaration  sur  la  situation  des  mineurs  isolés  placés  en  CAOMIE,  à  l’issue  du  démantèlement  du  bidonville  de  Calais.  16  décembre  2016, CNCDH.  59 Circulaire DGOS/R4 no 2013‐246 du 18 juin 2013 relative à l’organisation et au fonctionnement des permanences d’accès aux soins de  santé (PASS) 
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difficultés,  personnes  migrantes  fortement  marginalisées,  populations  en  transit  ou  populations  Roms  arrivent  en  grand  nombre  dans  certaines  permanences.  Les  populations  concernées par ces migrations constituent une part croissante des interventions des équipes  des PASS.    Selon une enquête DGOS de 2013, il existe environ 430 PASS, créées au niveau national, la  plus grande part étant des PASS généralistes (368), ainsi que 44 PASS  psychiatriques et 18  PASS  dentaires.  La  plupart  des  PASS  généralistes  (PASSg)  sont  situées  dans  des  établissements  publics  (tous  les  CHU/CHR  ont  une  PASSg),  5 %  d’entre  elles  sont  dans  des  structures  privées  ou  mixtes.  Des  partenariats  avec  les  professionnels  ou  services  de  l’établissement de santé et les acteurs extérieurs sont très fréquemment mis en place. Les  PASS ambulatoires accueillent et orientent vers le droit commun les personnes en situation  d’exclusion au sein du système de santé ambulatoire : accès en ville à des consultations de  médecine  générale,  à  des  soins  infirmiers,  à  la  délivrance  de  médicaments,  aux  soins  de  prévention,  aux  actes  de  biologie  et  d’imagerie  médicale,  voire  aux  consultations  de  spécialité.     Pour  accompagner  les  besoins  des  PASS  sur  les  territoires,  les  financements  par  dotations  MIG  (missions  d’intérêt  général)  alloués  aux  régions  ont  été  abondés  de  manière  significative  ces  dernières  années.  Cette  dotation  MIG  intitulée  « les  dépenses  spécifiques  liées à la prise en charge des patients en situation de précarité » finance les surcoûts de prise  en charge de ces patients au sein des établissements de santé. Cette MIG est basée sur les  données des séjours AME, CMU et CMU‐C et vise à mieux compenser les surcoûts pour les  établissements les plus concernés.    Le CNLE rappelle que les PASS, pour pertinentes qu’elles soient, ne doivent pas occulter le  fait  que  l’amélioration  de  l’accès  aux  soins  hospitaliers  des  personnes  qui  en  sont  le  plus  éloignées doit être la priorité. La PASS vient en appui à l’ensemble des services.      Le CNLE considère toujours que :   les  autorités  tutélaires  doivent  rappeler  aux  hôpitaux  leur  mission  d’accueil  inconditionnel  des  personnes,  dont  les  PASS  constituent  un  outil ;   les PASS doivent s’inscrire dans un partenariat institutionnel et associatif  élargi  (acteurs  de  la  santé,  du  social  et  du  médico‐social),  dans  le  cadre  d’un  accompagnement  global  de  la  personne  permettant  le  retour  au  droit commun et luttant contre les ruptures dans le parcours de soin.  Il conviendrait également que :   le  bilan  de  la  circulaire  du  18  juin  2013  soit  réalisé,  suivi  des  recommandations à mettre en œuvre.   
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Les Lits Haltes Soins Sante (LHSS) et les Lits d’Accueil Médicalisés (LAM)   Le  dispositif  des  LHSS  a  été  créé  en  2005  afin  d’accueillir  des  personnes  en  situation  de  grande exclusion dont l’état de santé physique ou psychique nécessite un temps de repos ou  de  convalescence  afin  de  les  soigner,  sans  justifier  une  hospitalisation  (tuberculose,  pathologies aigües ponctuelles, suites opératoires…). En 2016, 1 346 lits ont été financés.    Du fait que dans un tiers des cas les problèmes préexistants ou découverts durant le séjour  en LHSS ne sont pas stabilisés, un autre mode de prise en charge plus adapté à ce public a  été instauré : les lits d’accueil médicalisés (LAM). Ils permettent aux personnes atteintes de  pathologies chroniques de recevoir, en l’absence de domicile et d’impossibilité de prise en  charge adaptée dans les structures de droit commun, des soins médicaux et paramédicaux  ainsi qu’un accompagnement social adaptés. En 2016, 310 lits ont été financés.    Compte  tenu  des  besoins  des  territoires,  le  Premier  ministre  a  annoncé  en  avril  2016  la  création  de  300  nouvelles  places  de  LAM  et  200  nouvelles  places  de  LHSS  à  compter  de  2017. En 2017 cela portera à 1 546 le nombre de places de LHSS (+ 15 %) et à 610 le nombre  de  places  de  LAM  (+ 97 %).  Cette  progression  va  dans  le  sens  de  la  préconisation  du  CNLE  dans sa contribution au bilan de l’année 2015.    Le  CNLE  approuve  la  pérennisation  en  2017  du  dispositif  « Un  chez  soi  d’abord »  et  son  déploiement sur dix nouveaux sites entre 2018 et 2022. Il rappelle que 501 « personnes sans  chez soi » au moins sont décédés en 2016 à 49 ans en moyenne60.       Le CNLE demande :   la poursuite du développement des LHSS, des LAM et du dispositif  « Un  chez  soi  d’abord »  et  leur  meilleure  articulation  avec  tous  les  dispositifs  sanitaires, sociaux et médico‐sociaux existants : notamment les structures  personnes âgées/personnes handicapées et les acteurs de la veille sociale  comme les services d’information, d’accueil et d’orientation (SIAO), pour  éviter  les  ruptures  de  parcours.  Cela  permettra  une  prise  en  charge  adaptée  des  personnes  sans  domicile.  Le  développement  de  ces  structures adaptées doit s’accompagner, comme le prône le programme  « un chez soi d’abord », de l’accès au logement pour tous.   



 



 



                                                        60 Décès appris par le Collectif « Les Morts de la Rue » 
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L’ « ALLER VERS » DANS L’ACCÈS AUX SOINS   Les équipes mobiles psychiatrie‐précarité (EMPP)   En  complément  des  PASS  qui  soulignent  l’importance  de  la  coordination  entre  le  dispositif social et médical, il faut noter l’intérêt de dispositifs tels que les EMPP.     Ces  équipes,  créées  par  le  plan  psychiatrie  et  santé  mentale  2005 ‐ 2008,  ont  pour  particularité  d’intervenir  directement  au  plus  près  des  lieux  de  vie  des  personnes  en  situation  de  précarité  et  d'exclusion  lorsque  celles‐ci  présentent  une  pathologie  psychiatrique, ce qui permet de raccourcir le délai de leur évaluation et de mise en route  de leur traitement. Elles facilitent le parcours de soins des personnes défavorisées, mais  également  forment  et  conseillent  les  acteurs  sociaux  afin  de  leur  permettre  de  mieux  appréhender les troubles psychiques ou des situations de détresse sociale des personnes  qu’ils  accompagnent.  On  en  compte  environ  120  sur  le  territoire  français.  L’équipe  est  composée  d’au  moins  un  infirmier  (93 %)  et/ou  d’un  psychiatre  (90 %)  et/ou  d’un  psychologue (78 %)61. Les EMPP interviennent  dans un  peu plus de la moitié des cas en  territoires urbains, dans 40 % des cas en territoires mixtes (urbain et rural).    Ce  dispositif  est  financé  dans  le  cadre  de  la  dotation  annuelle  de  financement  (DAF)  Psychiatrie, pour la prise en charge des patients en situation de précarité : une dotation  MIG  spécifique  finance  les  surcoûts  de  prise  en  charge  au  sein  des  établissements  de  santé.     En  s'appuyant  sur  l’analyse  conjointe  des  situations  avec  les  professionnels  du  secteur  et  sur une concertation avec les équipes concernées, l’EMPP évite une aggravation de l'état de  ces patients ou des errances thérapeutiques. À Nice par exemple, ses interventions peuvent  se  situer  soit  au  CCAS  qui  a  passé  une  convention  avec  le  CHU,  soit  dans  l’une  des  associations prenant en charge des personnes en situation de précarité, soit dans la rue en  coordination  avec  le  Samu  Social,  soit  à  la  polyclinique  de  l'hôpital  Saint‐Roch  où  une  consultation EMPP est ouverte. L’EMPP soutient ainsi les professionnels en première ligne,  ceux du CCAS et ceux des associations, soumis à de fortes tensions psychiques.      Le CNLE demande :   la poursuite du développement et du déploiement territorial des actions  innovantes de proximité (EMPP et médiation en santé) qui constituent un  levier  efficace  de  lutte  contre  les  inégalités  d’accès  aux  droits  et  aux  soins ; 



                                                        61 Évaluation des EMPP‐ITINERE Conseil 2015 
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d’aller  plus  loin  dans  la  reconnaissance  d’un  métier  qui  garantirait  aux  médiateurs  la  valorisation  de  leur  place  au  sein  du  réseau  de  professionnels et un statut ;  le financement pérenne et fléché de l’interprétariat dans l’ensemble des  dispositifs de soins et d’accès aux droits.    



  La médiation en santé et l’interprétariat linguistique 



  La  médiation  en  santé  et  l’interprétariat  linguistique  sont  des  outils  de  l’ « aller  vers »  les  publics vulnérables pour faciliter leur accompagnement vers l’accès aux droits, la prévention  et les soins. La pratique médicale de terrain a mis en évidence leur intérêt pour faire face à :   la complexité du système de santé ;   la multiplicité des dispositifs et des conditions d’accès aux droits qui provoquent non‐ recours et retards des soins ;   la méconnaissance des dispositifs par leurs bénéficiaires potentiels ;   la  méconnaissance  par  les  professionnels  de  santé  des  réalités  vécues  par  les  personnes ;   les  barrières  linguistiques  qui  compliquent  les  soins  et  l’accompagnement  de  nombreux patients.    Ces outils permettent la lutte contre les discriminations dans l’accès au système de santé.    En  introduisant,  à  l’article  90,  la  médiation  en  santé  et  l’interprétariat  linguistique  comme  outils  de  « l’aller  vers »,  la  loi  du  26  janvier  2016  de  modernisation  de  notre  système  de  santé donne un signal fort pour leur reconnaissance. Il ne s’agit pas de créer un référentiel  métier mais de reconnaitre ces pratiques et de mieux définir les champs qu’elles recouvrent  (prévention, soins, social).    En effet, il existe actuellement de nombreux dispositifs, actions et outils qui font appel à la  médiation en santé et à l’interprétariat linguistique pour accompagner les structures et les  publics vulnérables vers la prévention et le soin et la plupart ont déjà été évalués. Mais les  pratiques  en  la  matière  sont  hétérogènes.  C’est  pourquoi  l’article  90  de  la  loi  de  modernisation de notre système de santé charge la haute autorité de santé d’élaborer des  référentiels  de  bonnes  pratiques  pour  encadrer  celles  qui  existent  déjà,  en  distinguant  les  actions  qui  relèvent  du  domaine  de  la  médiation  en  santé  de  celles  qui  sont  relatives  à  l’interprétariat linguistique.    Parmi les actions existantes, le programme national de médiation en santé tient une place  particulière.  En  effet  suite  à  une  phase  expérimentale  satisfaisante  en  2011 ‐ 2012,  ce  programme fait l’objet d’une convention triennale (2013 ‐ 2016) entre la direction générale  de la santé (financeur) et l’Association pour l’accueil des voyageurs (ASAV) : il a débuté par  des  actions  de  médiation  sanitaire  en  direction  des  populations  vivant  en  bidonvilles, 
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d’origine  Rom  pour  la  plupart,  a  été  étendu  aux  gens  du  voyage  dans  la  feuille  de  route  2015 ‐ 2017 du plan pluriannuel contre la pauvreté.     Le CNLE salue :   Le développement en 2016 du programme national de médiation en santé. En 2016  le  programme  compte  quatorze  médiateurs  issus  de  douze  structures  associatives  locales :  Caen,  Grenoble,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Nantes,  Rouen,  Montpellier,  Île‐de  France.  Il  touche  environ  1 500  à  2 000  personnes  vivant  en  bidonville.  Le  rapport  final  a  été  publié  en  août  2016  et  les  actes  du  colloque  qui  s’est  tenu  à  Paris  le  12 décembre 2016 devraient paraître bientôt.   Le  lancement  le  20  février  2017  par  la  Haute  Autorité  de  Santé  d’une  consultation  publique dans le cadre de l’élaboration de deux référentiels de bonnes pratiques sur  la médiation en santé et l’interprétariat.   L’avancée  législative  qui  permettra  d’harmoniser  certaines  pratiques,  la  mise  en  place de formations adaptées et de clarifier le rôle des acteurs de la médiation et des  interprètes professionnels.    La réduction du non recours dans l’accès aux soins   La  réduction  du  non‐recours  est  l’un  des  enjeux  majeurs  du  plan  pluriannuel  contre  la  pauvreté. Elle implique une simplification de l’accès aux droits et aux soins.     La généralisation du tiers payant au 1er janvier 2017   Action 34 ‐ Généraliser le tiers payant   Tous les assurés se situant sous le seuil de pauvreté, titulaires de l’ACS, de la CMU‐C ou de  l’AME,  continuent  de  bénéficier  du  tiers‐payant  total  avec  exemption  du  paiement  de  la  participation  forfaitaire  et  des  franchises  médicales.  Les  dépassements  d’honoraires  sont  interdits pour les bénéficiaires de la CMU‐C et de l’ACS.    Pour tous les autres assurés, deux décrets ont été pris pour la bonne mise en œuvre du tiers  payant :   le décret n° 2016‐1069 relatif aux garanties et délais de paiement en cas de pratique  du tiers payant a été pris le 3 août 2016 ;    le décret n° 2016‐439 mettant en place un comité de pilotage du tiers payant a été  pris  le  12  avril  2016.  Le  premier  comité  de  pilotage  s’est  tenu  le  15  juin  2016,  le  second le 14 décembre 2016.    La  généralisation  du  tiers  payant  pour  les  professionnels  de  santé  exerçant  en  ville  est  possible depuis le 1er juillet 2016 pour les soins des bénéficiaires de l’assurance maladie en  rapport  avec  une  affection  de  longue  durée  et  pour  les  bénéficiaires  de  l’assurance  maternité.  Depuis  1er  janvier  2017  c’est  devenu  un  droit  dans  la  limite  des  tarifs  de  la  sécurité sociale.   
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Pour tous les autres assurés, le tiers payant sur la part assurance maladie peut être proposé  par les professionnels de santé depuis le 1er janvier 2017. Au 1er décembre 2017 ce sera un  droit.    La participation forfaitaire et les franchises médicales resteront à la charge de l’assuré, d’où  le risque de renoncement aux soins pour les personnes juste au‐dessus du seuil de pauvreté.     Cette avancée devrait permettre de promouvoir l’accès à la médecine de ville, de réduire les  retards  de  soins  et  les  renoncements  aux  soins  et  de  lutter  contre  la  stigmatisation  des  titulaires de la CMU‐C, de l’ACS et de l’AME. Cependant il n’est pas facile moralement pour  les  patients  de  faire  valoir  leur  droit  au  tiers  payant.  Aujourd’hui  le  tiers  payant  n’est  pas  bien  respecté  par  des  généralistes,  des  spécialistes,  ni  même  par  des  hôpitaux  et  des  cliniques. Toutes sortes d’arguments et de pratiques sont  déployés pour ne pas mettre en  place le tiers payant : méconnaissance de l’ACS, logiciel inadapté, délai de remboursement,  complexité  en  cas  de  dépassement  d’honoraires.  Les  patients  se  retrouvent  dans  des  positions délicates : ils ont souvent dû attendre longtemps pour obtenir un rendez‐vous et  ont peur de ne pas être bien soignés. Placés devant le refus qui leur est opposé d’appliquer  le  tiers  payant,  ils  ont  le  choix  de  « payer  ou  partir » :  dans  le  premier  cas  ils  courent  le  risque  de  difficultés  financières,  dans  le  second  de  retard  ou  renoncement  à  des  soins  nécessaires. La frustration est ainsi grande de n’avoir aucun moyen de faire respecter la loi  en raison de l’absence de procédures accessibles et à effet immédiat.  Le  refus  de  tiers  payant  représente  plus  de  40 %  des  titulaires  de  la  CMU‐C  et  de  l’ACS.  L’attitude ou les comportements discriminatoires, le refus de soins non motivé représentent  40% des refus de soins pour les titulaires de l’AME62.     La protection universelle maladie (PUMa) et le maintien des droits à l’assurance maladie   La protection universelle maladie, dite PUMa, issue de la loi de financement de la sécurité  sociale pour 2016 adoptée le 30 novembre 2015, a simplifié la vie de la majeure partie des  assurés  sociaux  et  remplacé  notamment  la  CMU  de  base.  Tous  les  assurés  qui  résident  ou  travaillent  en  France  de  manière  stable  et  régulière  bénéficient  désormais  pleinement  du  droit à la prise en charge de leurs frais de santé. Chaque adulte est désormais affilié à titre  personnel. Ce qui entraine la disparition du statut d’ayant droit pour les adultes. La PUMa  doit aussi faciliter le maintien des droits en cas de changement de régime.    Le CNLE avait souligné en 2016 que pour les ressortissants étrangers en situation régulière la  PUMa entrée en vigueur le 1er janvier 2016 supprimait le maintien des droits pendant une  année pour la prise en charge des frais de santé.    La  loi  de  financement  de  la  sécurité  sociale  (LFSS)  votée  le  5  décembre  2016  qui  modifie  l'article L 160‐1 du code de la sécurité sociale (CSS) et le décret du 24 février 2017 relatif au  contrôle  des  conditions  permettant  de  bénéficier  de  la  PUMa  prévoient  désormais  la  prolongation des droits à l’assurance maladie (et à la CMU‐C) pour une période d’un an, pour                                                          62 Rapport d’activité 2015, Fonds CMU 
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les personnes qui ne rempliraient plus la condition de régularité de séjour prévue à l’article  L 111‐2‐3 du CSS.    Toutefois, un arrêté qui risque de réduire la liste des titres et documents qui autorisent les  personnes étrangères à bénéficier de l’assurance maladie est sur le point d’être pris. Il s’agit  d’une  remise  en  cause  des  règles  établies  depuis  la  réforme  CMU  de  1999.  Ainsi  vont  désormais  être  exclues  les  personnes  disposant  d’un  récépissé  de  demande  de  titre  de  séjour  ou  d’autres  documents  nominatifs  remis  par  les  préfectures  et  attestant  de  démarches en cours. Or les préfectures multiplient la délivrance de ces documents de séjour  précaires. Ce changement majeur va augmenter les bénéficiaires et les dépenses de l’AME63.      Le CNLE :   regrette  de  ne  pas  avoir  été  entendu  lors  de  l’élaboration  des  décrets  d’application de cette importante réforme ;   redemande  que  les  décrets  d’application  ne  remettent  pas  en  cause  l’accès  et  le  renouvellement  des  droits  à  la  couverture  maladie  des  étrangers.   



  La CMU‐C et l’Aide au paiement d’une complémentaire santé (ACS) 



  Dans le contexte de crise économique, les effectifs de la CMU/CMU‐C et de l’ACS ne cessent  de croître. Ainsi :   fin  décembre  2015  les  effectifs  de  la  CMU  de  base,  remplacée  depuis  le  1er  janvier  2017 par la PUMa, sont estimés à plus de 2,5 millions de titulaires soit + 8,1 % en un  an ;   au  30  septembre  2016  les  effectifs  de  la  CMU‐C  sont  estimés  à  5,51  millions  de  titulaires soit + 3 % sur un an ;   sur  les  dix  premiers  mois  de  l’année  2016,  1 112 277  attestations  ACS  ont  été  délivrées,  soit  une  hausse  de  7,7 %  par  rapport  aux  dix  premiers  mois  de  l’année  2015 ;   au  31  octobre  2016,  sur  les  douze  derniers  mois,  1,44  million  de  personnes  ont  obtenu une attestation ACS et le nombre de personnes couvertes par un contrat ACS  s’établit à 1 119 997. À la fin octobre, le taux d’utilisation des attestations approche  les 78 %. La répartition par formule A, B, C des effectifs protégés par l’ACS n’évolue  quasiment pas dans le temps. Le contrat C reste prédominant puisqu’il regroupe à lui  seul  plus  de  40 %  des  personnes  protégées  par  un  contrat  ACS.  Près  de  80 %  des  personnes sont couvertes par un contrat de niveau supérieur et/ou intermédiaire (B  ou C). C’est un élément très positif qui se confirme puisque la qualité médiocre des  contrats était l’un des points faibles de l’ancien dispositif64.                                                              63 Fédération des acteurs de la solidarité‐ODSE‐ Secours Catholique, Communiqué de presse ,13 février 2017  64 Fonds CMU, Références n°66, janvier 2017 
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Toutefois  le  recours  aux  dispositifs  progresse  lentement  pour  les  bénéficiaires  de  l’ACS  et  reste stable pour ceux de la CMU‐C. Selon les derniers éléments communiqués par la Drees,  la  population  éligible  totale  se  situe  dans  une  fourchette  allant  de  9,4  à  12,2  millions  de  personnes  en  2015.  Plus  des  deux  tiers  des  bénéficiaires  potentiels  de  l’ACS  et  un  tiers  de  ceux de la CMU‐C n’y recourent pas.     Au total ce sont plus de trois millions de personnes qui n’auraient pas fait valoir leurs droits  aux dispositifs65. Ainsi les taux de recours ne se sont pas améliorés depuis 2012. Pourtant ce  recours reste essentiel pour l’amélioration de la santé des titulaires potentiels de la CMU‐C  et  de  l’ACS  car  l’état  de  santé  des  titulaires  de  la  CMU‐C  et,  de  manière  encore  plus  marquée, des bénéficiaires de l’ACS, est plus dégradé que celui des autres assurés du régime  général66. Détenir la CMU‐C réduit de moitié le risque de renoncer à des soins par rapport à  des personnes sans complémentaire santé.     Lorsqu’ils  recourent  à  des  soins,  les  bénéficiaires  de  la  CMU‐C  ont  des  dépenses  de  santé  proches de celles des autres assurés, à état de santé équivalent, sauf pour les dépenses de  généralistes qui sont plus élevées67.    Dans  la  loi  relative  à  l’adaptation  de  la  société  au  vieillissement  du  28  décembre  2015,  l’article  40  prévoit  le  renouvellement  automatique  de  l’ACS  pour  les  bénéficiaires  de  l’allocation de solidarité aux personnes âgées (ASPA) mais pas le premier accès automatique.    Un communiqué de presse68 du 2 février 2017 sur la réforme des minima sociaux annonce  que :   d’ici la fin du premier trimestre 2017, un nouveau service permettra à la plupart des  « bénéficiaires »  du  RSA  d’effectuer  leurs  demandes  de  couverture  maladie  universelle complémentaire (CMU‐C) en ligne ;   d’ici la fin du premier semestre 2017, la procédure d’ouverture et de renouvellement  des droits à la CMU‐C et à l’aide au paiement d’une complémentaire santé (ACS) sera  allégée (suppression de certains justificatifs) ;   des simplifications qui sont par ailleurs à l’étude devraient permettre de diminuer le  nombre de pièces justificatives à fournir à l’appui des dossiers de demande dès cette  année.    Le CNLE recommande :   l’automatisation  des  échanges  d’informations  entre  CAF  et  CPAM  pour  accélérer l’accès aux droits à la CMU‐C et à l’ACS pour les allocataires du  RSA.   



 



                                                        65 Fonds CMU, Rapport d’activité 2015  66 CNAMTS, Rapport Charges et produits pour 2016 publié en 2015  67 DREES, décembre 2015  68 Réforme des minima sociaux : Marisol Touraine et Ségolène Neuville annoncent de nouvelles mesures pour faciliter l’accès des Français  aux  dispositifs  de  solidarité  http://social‐sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques‐de‐presse/article/reforme‐des‐minima‐sociaux‐ marisol‐touraine‐et‐segolene‐neuville‐annoncent‐de  
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L’aide médicale d’État   Les  316 314  titulaires  de  l’AME69 sont  oubliés  dans  le  plan  pluriannuel,  sans  compter  tous  ceux  qui  n’en  font  pas  la  demande :  en  2014,  parmi  les  patients  reçus  par  Médecins  du  Monde, le taux de non‐recours à l’AME est de 89,8 %.    Suite  à  la  mise  en  place  du  dispositif  de  la  CMU,  Médecins  du  monde  a  constaté  une  diminution du nombre de patients français reçus dans ses centres (21,7 % en 2000, 12,6 %  en  2007  et  6,8 %  en  2014),  ce  qui  signifie  leur  meilleur  accès  aux  soins  grâce  à  cette  couverture  médicale.  En  fusionnant  l’AME  et  la  CMU  de  base  aujourd’hui  la  protection  universelle maladie (PUMa), comme le recommandent l’IGAS et le Défenseur des droits70, on  peut espérer les mêmes résultats pour les étrangers en situation irrégulière.     Cette fusion de l’AME dans la PUMa serait une grande réforme humaniste, réaliste et mieux  respectueuse  des  droits  fondamentaux,  à  même  de  renouer  avec  le  caractère  solidaire  de  notre système de Sécurité sociale et l’esprit dans lequel il a été pensé à la Libération.     Cette  mesure  de  santé  publique  majeure  améliorerait  la  prévention  et  la  promotion  de  la  santé.  Ce  serait  également  une  réforme  pragmatique  sur  le  plan  économique,  puisqu’elle  permettrait un accès aux soins précoce et donc moins coûteux, et la réduction des frais de  gestion engendrés par la cohabitation de deux systèmes.     Par  ailleurs  une  étude  européenne  confirme  que  les  États  membres  réduiraient  leurs  dépenses relatives aux soins de santé des migrants si les traitements étaient délivrés avant  qu’ils ne deviennent urgents71.     Enfin, Médecins du Monde rappelle que les problèmes de santé personnelle ne représentent  que 3 % des motifs invoqués de migration72.      Le CNLE :   réaffirme sa demande d’intégration de l’AME dans protection maladie de  base  et  complémentaire  (comprenant  la  PUMa,  la  CMU‐C  et  l’ACS)  qui  serait  ainsi  rendu  accessible  à  toutes  les  personnes  installées  sur  le  territoire français et justifiant de revenus inférieurs au seuil de pauvreté.   



 



 



                                                        69 Au 31 décembre 2015 selon le projet de loi de finances 2017  70 IGAS et IGF, « Analyse de l’évolution des dépenses au titre de l’aide médicale d’État », rapport, novembre 2010. Défenseur des droits,  Les refus de soins opposés aux bénéficiaires de la CMU‐C, de l’ACS et de l’AME, rapport, mars 2014  71 Agence  des  droits  fondamentaux  de  l’Union  Européenne,  Cost  of  exclusion  from  healthcare.  The  case  of  migrants  in  an  irregular  situation, septembre 2015  72 Observatoire européen de l’accès aux soins de Médecins du Monde, l’accueil des réfugiés en Europe, novembre 2016 
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Améliorer le taux de recours et l’information dispensée sur les prestations sociales (ACS, CMU‐C, PUMa).   Lors  des  conseils  régionaux  des  personnes  accueillies  ou  accompagnées  (CRPA),  divers  constats  ont  été  exprimés :  pièces  justificatives  difficiles  à  fournir,  informations  variables  selon  l’interlocuteur,  mauvais  accueil,  mauvaise  connaissance  sur  les  recours  pour  une  solution immédiate, coût du coffre‐fort numérique pour les structures, déshumanisation liée  à l’informatisation….     Plusieurs recommandations sont portées par la Fédération des acteurs de la solidarité (FAS) :   préserver l’accueil physique ;   faciliter l’accès aux lignes téléphoniques dédiées des CPAM ;   améliorer et actualiser les compétences aux prestations des travailleurs sociaux ;   favoriser le numérique pour tous (médiation numérique) ;   favoriser les collectifs de personnes pour le partage de l’information ;   développer  des  partenariats  avec  les  administrations  pour  réduire  les  pièces  justificatives et accélérer les réponses ;   développer  les  partenariats  avec  les  maisons  de  la  justice  et  du  droit,  les  points  d’accès aux droits et le Défenseur des droits.    Un  traitement  équitable  doit  être  assuré  à  tous,  une  réelle  volonté  politique  et  financière  doit  être  engagée  pour  permettre  l’accès  aux  droits  et  d’agir  sur  la  réglementation  en  dépassant les relations de gré à gré.      Le CNLE :   insiste pour que l’automaticité du premier accès et des renouvellements  soit  mise  en  place,  pour  les  allocataires  du  RSA  et  les  allocataires  de  l’Aspa qui ont droit à la CMU‐C ou à l’ACS ;   souhaite  que  soient  rapidement  évaluées  les  mesures  prises  pour  améliorer le recours à la couverture médicale, afin d’optimiser la diffusion  de l’information et d’adapter les contenus aux personnes concernées, en  les associant à la production des formulaires ;   demande un suivi de la mise en œuvre effective du tiers payant dans ses  différentes phases et la mise à disposition des  patients de dispositifs de  signalement des manquements à cet égard.   



  L’allocation personnalisée d’autonomie à domicile (APA‐D) 



  Toute personne âgée de plus de soixante ans confrontée à des incapacités dans les actes de  la  vie  quotidienne  peut  être  éligible  à  l’APA‐D.  Cette  allocation  permet  de  rémunérer  des  services  d’aide  à  domicile  de  la  personne  ainsi  que  l’intervention  de  professionnels  paramédicaux (kinésithérapeute, infirmier, pédicure…).    
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Des  enquêtes  permettent  d’estimer  qu’entre  20 %  et  28 %  des  personnes  âgées  dépendantes  ne  bénéficient  pas  de  l’APA‐D.  Une  étude  de  la  Drees73 permet,  une  analyse  des motifs de non‐recours issue de l’expérience des professionnels chargés de la gestion de  cette prestation qui corrobore les éléments recueillis par les associations en particulier petits  frères des pauvres.    Suite  à  une  évaluation  d’un  professionnel  (selon  la  grille  AGGIR),  une  décision  pourra  être  prise par le président du conseil départemental d’attribuer un certain nombre d’heures pour  la mise en œuvre d’un plan d’aide. Le montant maximum du plan d’aide varie selon le degré  de perte d’autonomie (groupe GIR 1 à 4). Le montant de l’APA est égal au montant du plan  d’aide effectivement utilisé par le bénéficiaire, diminué d’une participation éventuelle (ticket  modérateur)  laissée  à  sa  charge  et  calculée  en  fonction  de  ses  ressources.  Au‐delà  d’un  revenu  mensuel  de  739  euros  par  mois,  le  ticket  modérateur  augmente  progressivement  jusqu’à atteindre 90 % lorsque les revenus mensuels sont supérieurs à 2 945 euros.     Les  professionnels  constatent  que  les  personnes  qui  ont  des  revenus  modestes,  mais  supérieurs au plafond, auront tendance à demander une aide inférieure à celle dont ils ont  besoin. Une différence entre les barèmes de prix des conseils départementaux et les services  réellement  facturés  par  les  intervenants  influe  également  sur  la  réduction  du  plan  d’aide.  Ceci représente un reste à charge important pour les revenus modestes qui limite le recours  aux prestations. Une réforme est à l’œuvre depuis 2016. Le suivi mis en place par la Drees  permettra d’en observer les impacts.    La  méconnaissance  du  dispositif  est  également  un  facteur  important  de  non‐recours.  Elle  s’explique par l’amalgame entre l’APA‐D et d’autres dispositifs où les aides sont récupérables  sur les successions (l’APA‐D ne peut faire l’objet d’un recours sur succession). La confusion  est  favorisée,  dans  certains  départements,  par  des  questions  sur  le  patrimoine  de  la  personne  au  moment  de  l’évaluation  du  plan  d’aide.  Ces  questions,  sans  objet  avec  les  critères de l’aide, peuvent inquiéter des petits propriétaires à revenus modestes surtout si ils  n’ont pas l’entourage familial, amical ou associatif pour les rassurer.    Enfin, le système est peu adapté à des besoins « temporaires ». La complexité du dispositif le  rend  peu  réactif  pour  prendre  en  compte  des  états  de  faiblesse  liés  à  une  dépendance  temporaire, fluctuante ou à des pathologies particulières.     Au  31  décembre  2013,  1 241 434  personnes  bénéficiaient  de  l’APA  dont  près  de  60 %  de  l’APA‐Domicile (soit près de 740 000 personnes) et 40 % de l’APA en établissement dont les  modes de calcul et d’attribution sont différents.      Le CNLE recommande :   d’améliorer  le  travail  en  réseau  des  acteurs  de  proximité  (élus,  CCAS,  professionnels  de  santé,  établissements  d’hébergement  et  services  à  domicile,  centres  sociaux,  associations  …)  notamment  au  niveau  des                                                          73



 Les dossiers de la Drees N°10, « le non‐recours à l’APA à domicile vue par les professionnels », décembre 2016 
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CLIC74,  réseaux  de  santé,  et  des  MAIA75 afin  de  faciliter  le  repérage  des  personnes en situation de dépendance et d’isolement social et l’accès aux  droits et aux prestations (APA notamment) ;  de  veiller  à  ce  que  les  conférences  départementales  des  financeurs  (instituées  par  la  loi  ASV76)  prennent  bien  en  compte,  au  titre  des  politiques  de  prévention  de  la  perte  d’autonomie,  le  soutien  à  la  mobilisation  citoyenne  contre  l’isolement  social  des  personnes  âgées.  Il  s’agit  essentiellement  de  soutenir  les  efforts  d’encadrement  et  de  formation  des  bénévoles  engagés  dans  les  équipes  citoyennes  promues  par les associations et les CCAS ;  le  renforcement  du  soutien  à  la  mobilisation  nationale  de  lutte  contre  l’isolement des âgés (MONALISA) reconnue par la loi ASV.   



  Autres actions mises en place 



Action 38 ‐ Accès gratuit à la vaccination dans certaines structures   Mise  en  place  en  2016 ‐ 2017  de  la  mesure  par  l’assurance  maladie  dans  ces  centres  d’examens de santé.    Action 39 ‐ Prise en charge à 100% des actes de biologie et d’échographie pré et post IVG   Le  1er  avril  2016  la  prise  en  charge  à  100 %  de  l’ensemble  du  parcours  IVG  est  entrée  en  vigueur.  Outre  l’acte  en  lui‐même,  déjà  intégralement  remboursé  depuis  2013,  les  consultations,  les  examens  de  biologie  médicale  et  les  échographies  pré  et  post  IVG  sont  ainsi pris en charge.    Un arrêté complémentaire prévoit la prise en charge à 100 % de ces actes quand des IVG par  voie  médicamenteuse  sont  réalisées  par  une  sage‐femme,  en  application  de  la  loi  de  modernisation de notre système de santé.    Enfin, un arrêté permettant la prise en charge des IVG instrumentales réalisées en centre de  santé est actuellement en cours d’élaboration et devrait être publié en 2017.     



                                                        74 Centres locaux d'information et de coordination  75 Méthode d’action pour l’intégration des services d’aide et de soins dans le champ de l’autonomie  76 Loi n° 2015‐1776 du 28 décembre 2015 relative à l'adaptation de la société au vieillissement 
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SUJETS ET DOMAINES D’ACTUALITÉ COMPLÉMENTAIRES   À l’occasion de sa  présente contribution, le CNLE a souhaité également s’exprimer sur des  sujets  non  programmés  en  2013  dans  le  plan  pluriannuel  contre  la  pauvreté  et  pour  l’inclusion sociale mais qui appellent aujourd’hui des observations et des recommandations  de  sa  part  car  ils  affectent  particulièrement  les  personnes  en  situations  de  pauvreté  ou  d’exclusion sociale.    Les dépassements d’honoraires   Comme déjà souligné l’année dernière, la pratique des dépassements d’honoraires est l’une  des  principales  raisons  des  difficultés  d’accès  aux  soins  en  France77.  En  2014,  plus  de  2,8  milliards d’euros ont été facturés aux patients au‐delà des tarifs de l’assurance maladie, un  chiffre en progression de 6,6 % par rapport à 2012. Les médecins spécialistes demeurent les  principaux bénéficiaires de ces dépassements, tandis que les généralistes ont diminué leurs  dépassements de 1,5 %78.    La mise en place du contrat d’accès aux soins, en 2013, a certes permis de limiter certains  excès,  mais  n’a  pas  enrayé  l’augmentation  globale  du  montant  des  dépassements  chez  les  spécialistes.  Au  contraire,  le  contrat  d’accès  aux  soins  a  provoqué  un  effet  d’aubaine  chez  nombre de spécialistes, qui bénéficient à la fois d’une prise en charge d’une partie de leurs  cotisations  et  de  la  possibilité  de  facturer  ou  de  continuer  à  facturer  des  honoraires  relativement  élevés  (jusqu’à  deux  fois  le  tarif  de  l’assurance  maladie,  en  moyenne  sur  l’ensemble de leur activité).    Le CNLE prend acte des avancées de la convention médicale signée le 25 août 2016. En effet  94 % des revalorisations bénéficient aux médecins de secteur 1 et aux médecins du secteur 2  s’ils  s’engagent  dans  une  maitrise  tarifaire  ou  pratiquent  des  tarifs  opposables.  Le  contrat  d’accès aux soins est rénové pour favoriser la baisse des dépassements et devient l’option  pratique tarifaire maitrisée (OPTAM).    La lutte contre les refus de soins   Le refus de soins, pratique discriminatoire contraire à la déontologie des professionnels de  santé et à la loi, persiste ainsi que le constatent rapports et enquêtes institutionnels comme  associatifs79,  et  ce  malgré  le  dispositif  de  lutte  mis  en  place  par  la  loi  portant  réforme  de                                                          77 A.  Grimaldi,  D.  Tabuteau,  F.  Bourdillon,  F.  Pierru,  O.  Lyon‐Caen,  Manifeste  pour  une  santé  égalitaire  et  solidaire,  Éditions  O.  Jacob,  septembre 2011  78 Le CISS, Les dépassements d’honoraires des médecins toujours à la hausse, Communiqué de presse, 21/05/2015  79 DESPRES Caroline, GUILLAUME Stéphanie et COURALET Pierre‐Emmanuel, Le refus de soins à l’égard des bénéficiaires de la Couverture  maladie universelle complémentaire à Paris, Fonds de financement de la protection complémentaire de la couverture universelle du risque  maladie, juillet 2009. CISS, Rapport d’activité 2009 du Collectif interassociatif sur la santé, 2010, page 24. Défenseur des Droits, Les refus de  soins opposés aux bénéficiaires de la CMU‐C, de l’ACS et de l’AME, mars 2014. 



 



87 



l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires80 en 2009 donnant compétence  aux CPAM et aux ordres professionnels pour connaître de la plainte de l’usager.    Le  10  janvier  2017,  dénonçant  des  refus  « affichés  et  assumés »,  Médecins  du  Monde,  la  Fédération des acteurs de la solidarité et le Collectif inter‐associatif sur la santé ont saisi le  Défenseur des droits des cas de douze médecins qui avaient fait figurer « pas de CMU » ou  « pas d’AME » sur des sites de prise de rendez‐vous. Les titulaires de ces régimes (316 314  pour l’AME et 5,51 millions pour la CMU‐C à la fin 2015) sont les patients les plus précaires.    Le Défenseur des droits a rappelé le caractère illégal d’un refus de soins. En décembre 2016  il  a  ouvert  une  enquête.  Il  doit  par  ailleurs  rendre  public  au  premier  trimestre  2017  une  étude  financée  dans  le  cadre  d’un  partenariat  avec  le  fond  CMU  sur  « les  pratiques  médicales et dentaires, entre différenciation et discrimination. Une analyse des discours des  médecins  et  dentistes ».  Le  Conseil  national  de  l'Ordre  quant  à  lui  souhaite  saisir  ses  chambres disciplinaires, et porter plainte contre ces praticiens.    Cette pratique déjà inacceptable devient révoltante, quand elle touche la santé des enfants  pris en charge au titre de la protection de l’enfance où le refus des soignants est le principal  frein  à  l’accès  aux  soins :  deux‐tiers  des  services  ASE  et  59 %  des  DTPJJ  déclarent  que  certains soignants sont réticents à accepter des mineurs couverts par la CMU81.  Des  commissions  chargées  d’évaluer  les  pratiques  de  refus  de  soins  opposées  par  les  médecins, chirurgiens‐dentistes et sages‐femmes, ont été mises en place auprès de chaque  conseil national des ordres de professionnels de santé, réunissant des professionnels inscrits  à  l’ordre,  des  représentants  des  associations  d’usagers  du  système  de  santé  ainsi  que  les  représentants  du  fonds  CMU  et  de  la  CNAMTS.  La  présidence  de  chaque  commission  est  confiée au président du conseil national de l’ordre82. Il eut été plus opérant de confier cette  tâche  à  un  observatoire  indépendant  rassemblant  représentants  de  l’assurance  maladie  et  des  ordres  concernés  et  représentants  d’usagers  ou  associations  de  santé ;  ou  encore  une  institution publique indépendante, telle que le Défenseur des droits.     



Le CNLE recommande :   que l’observation et la lutte contre les refus de soins soient confiées, avec  des moyens dédiés, à un organisme ou une institution indépendante ;   que les différents types de refus de soins fassent l’objet d’une définition  précise par l’autorité publique ;   que  les  pratiques  de  testing,  qui  rendent  possible  l’observation  du  phénomène, soient légalisées.   



 



                                                        80 Loi n° 2009‐879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires  81 « L’accès  à  la  santé  des  enfants  pris  en  charge  au  titre  de  la  protection  de  l’enfance :  accès  aux  soins  et  sens  du  soin »,  Recherche  financée par le Défenseur des droits et le Fonds CMU, réalisée par l’équipe de recherche EFIS de l’Université Paris ouest Nanterre, mars  2016  82 Décret N°2016‐1009 du21 juillet 2016 relatif aux modalités d’évaluation des pratiques de refus de soins 
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Prix des nouveaux médicaments   En 2014 ont été mis sur le marché de nouveaux médicaments contre le virus de l’hépatite C,  les  antiviraux  à  action  directe  (AAD)  et  plus  spécifiquement  le  premier  d’entre  eux,  le  sofosbuvir commercialisé en France dès novembre 2014 par l’industriel Gilead sous le nom  de  marque  Sovaldi.  Les  AAD  ont  non  seulement  consacré  une  révolution  thérapeutique  dans la prise en charge des malades, mais ils ont aussi révélé une rupture dans l’écosystème  du médicament.   Une  rupture  de  prix :  les  prix  demandés  par  les  industriels  pour  les  AAD  atteignent  des niveaux exorbitants que les pays jusqu’ici considérés comme riches ne peuvent  pas absorber.   Une  rupture  d’accès :  parce  que  ces  prix  exorbitants  génèrent  des  barrières  financières, la France comme la quasi‐totalité des pays de l’OCDE a restreint l’accès  aux AAD.   Une rupture de logique économique : une commission d’enquête du Sénat américain  a démontré que l’unique critère utilisé par l’industriel pour fixer le prix du Sovaldi  était la recherche de la capacité maximale des États à payer.   Une  rupture  dans  le  respect  des  règles  de  la  brevetabilité :  comme  l’a  démontré  l’action  en  justice  de  Médecins  du  Monde  contre  le  brevet  du  Sovaldi,  l’industriel  n’a pas respecté les règles et a obtenu une protection juridique qu’il ne méritait pas ;  or c’est en s‘appuyant sur le monopole créé par ce brevet indu qu’il a pu extorquer  aux États ces prix exorbitants83.    Au‐delà de la situation singulière de l’hépatite C, ce sont les règles de la fixation des prix des  médicaments innovants qui sont aujourd’hui en jeu.     Le Sovaldi et les AAD contre l’hépatite C révèlent un changement de modèle et d’échelle  qui  met  en  danger  les  principes  fondateurs  de  solidarité  et  d’universalité  de  l’assurance  maladie tels que définis par l’article L 111‐2‐1 du code de la sécurité sociale. Alors que, avec  200 000 personnes infectées par l’hépatite C en France, notre pays n’a pas pu répondre aux  besoins  de  tous  les  malades  pour  des  raisons  financières,  comment  le  fera‐t‐il  pour  les  malades du cancer, bien plus nombreux avec près de 400 000 nouveaux de cas par an ? Car  malheureusement,  la  logique  révélée  par  la  mise  sur  le  marché  des  AAD  semble  être  la  même pour les nouveaux médicaments en oncologie.    Aujourd’hui,  les  difficultés  d’accès  aux  soins  ne  relèvent  plus  uniquement  des  barrières  légales,  administratives  et  sociales  qui  pèsent  sur  les  plus  vulnérables  d’entre  nous,  mais  aussi, à terme, des barrières financières d’accès aux médicaments innovants pour l’ensemble  des assurés sociaux. Voilà pourquoi aujourd’hui surgit une nouvelle inquiétude : celle du prix  des nouveaux médicaments.                                                            83 Décisions de la division opposition de l’Office européen des Brevets les 4 et 5 octobre 2016 qui ont retiré le sofosbuvir de la protection  accordée  par  le  brevet.  Les  pays  qui  avaient  eu  la  sagesse  de  ne  pas  accorder  de  brevet  à  l’industriel  ont  pu  produire  ou  importer  des  versions génériques avec la même efficacité thérapeutique pour quelques centaines, voire dizaines d’euros le prix de la cure standard de  trois mois au lieu de plusieurs dizaines de milliers d’euros en France. 
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Dans  le  cas  de  l’hépatite  C,  l’action  de  l’État,  comme  régulateur  du  marché,  n’a  pas  été  suffisante pour permettre un réel accès universel aux AAD à des niveaux de prix soutenables  pour l’assurance maladie.     L’État  se  refuse  toujours  à  utiliser  la  règle  la  plus  forte  que  lui  seul  a  à  sa  disposition :  la  licence  d’office  (LO).  La LO  est  un  mécanisme prévu  de  longue  date  à  l’article  L  613‐16  du  code  de  la  propriété  intellectuelle  en  France  et  ultérieurement  intégré  aux  accords  de  l’Organisation  mondiale  du  commerce84.  C’est  un  acte  de  la  puissance  publique  qui  met  entre  parenthèses  la  protection  accordée  par  le  brevet  pour  donner  un  cadre  légal  à  la  commercialisation  de  versions  génériques  (produites  localement  ou  importées)  contre  versement  de  royalties  au  détenteur  du  brevet.  Il  est  déclenché  pour  des  motifs  de  santé  publique,  en  particulier  lorsque  « un  prix  anormalement  élevé »  ne  permet  pas  de  soigner  tous les malades.     Aujourd’hui, nous sommes dans cette situation en France.    Déclencher  la  licence  d’office  sur  les  médicaments  à  base  de  sofosbuvir  est  aujourd’hui  le  seul moyen d‘agir véritablement et efficacement sur le prix des AAD, qui constitue la seule  barrière  véritable  à  l’accès  universel.  En  définissant  administrativement  un  prix  proche  de  celui  des  versions  génériques  actuellement  commercialisées  dans  le  monde,  elle  présente  l’avantage puissant d’introduire un nouveau cadre de référence pour la négociation des prix  des  autres  AAD  avec  les  industriels  et  renforce  ainsi  considérablement  le  pouvoir  de  l’organisme  d’État 85  qui  est  chargé  de  cette  négociation  dans  son  rapport  avec  les  industriels.       Le CNLE demande que l’État :   active le mécanisme de la licence d’office pour les médicaments à base de  sofosbuvir ;   agisse  auprès  de  l’Office  européen  des  brevets  pour  faire  respecter  les  règles en matière de brevetabilité définies par la convention sur le brevet  européen de 1973 ;   réforme les règles du marché des produits de santé.   



 



 



                                                        84 Les  Accords  sur  les  Droits  de  Propriété  Intellectuelle  associés  au  Commerce  (ADPIC)  de  1994,  qui  constituent  l’un  des  textes  fondamentaux  de  l’OMC,  sanctionnent  le  brevet  comme  la  norme  mondiale  pour  les  médicaments  mais  prévoient  des  flexibilités  pour  échapper à cette contrainte dans des situations de danger pour la santé publique (Déclaration de Doha, 2001 puis 2003).  85 Le Comité Économique des Produits de Santé, CEPS 
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À Mayotte   Jusqu’en 2005, l’ensemble de la population bénéficiait d’un accès aux soins gratuit dans les  structures publiques de soins, dispensaires et à l’hôpital.    Un système spécifique de sécurité sociale a alors été mis en place ouvert aux seuls Français  et étrangers en situation régulière excluant de toute protection maladie environ un quart de  la population86. Les enfants ne peuvent être affiliés qu’en qualité d’ayant droit (d’un parent  français ou d’un parent étranger en situation régulière), lequel doit résider à Mayotte même.     Les  enfants  de  personnes  sans  papiers,  y  compris  ceux  qui  ont  ou  pourront  avoir  la  nationalité  française,  et  les  mineurs  isolés  n’ont  ainsi  accès  à  aucune  forme  de  protection  maladie. Selon le Défenseur des droits, 75 % des enfants à Mayotte ne seraient pas affiliés à  l’assurance maladie. À Mayotte, la CMU, la CMU‐C et l’AME n’existent pas.    Depuis  la  loi  égalité  réelle  outre‐mer 87  l’affiliation  au  régime  d’assurance  maladie  de  Mayotte des personnes mineures relevant de l’aide sociale à l’enfance ou de la protection  judiciaire de la jeunesse de Mayotte est permise.    L’accès aux soins des populations précaires est encore rendu plus difficile par l’absence de  dispositifs  dédiés.  Un  dispositif  spécifique  permettant  l’exemption  du  paiement  de  la  provision en cas de soins urgents est prévu mais il fonctionne mal et de façon restrictive. Les  personnes  en  situation  irrégulière,  soit  environ  un  tiers  de  la  population,  doivent  ainsi  s’acquitter d’un forfait souvent très élevé au regard de leurs moyens financiers.     Ce dispositif est caduc depuis l’application le 30 novembre 2015 par le centre hospitalier de  Mayotte de l’ordonnance du 31 mai 2012 inscrivant dans la loi le principe de la gratuité des  soins  dans  le  système  public  pour  les  mineurs  et  les  femmes  enceintes  en  situation  de  précarité. C’est un progrès.      Le  CNLE  demande  que  les  réformes  de  fond  demandées  depuis  longtemps  par  les associations et les institutions telles que la Halde, la Défenseure des enfants  et plus récemment le Défenseur des droits soient mises en place. Il s’agit de :   la PUMa et la CMU‐C ;   d’un  véritable  dispositif  permettant  l’accès  aux  soins  des  personnes  en  situation irrégulière type AME ;   et  en  l’absence  d’autre  option  l’affiliation  directe  des  mineurs  à  l’assurance maladie.   



 



                                                        86 A. Math, « Mayotte. La situation économique et sociale », Chronique internationale de l’Ires, 2012, n°134  87 La loi n° 2017‐256 du 28 février 2017 de programmation relative à l'égalité réelle outre‐mer et portant autres dispositions en matière  sociale et économique a modifié l’article 19 de l’ordonnance n° 96‐1122 du 20 décembre 1996. 
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La réforme du droit au séjour des étrangers malades   Depuis  la  loi  du  7  mars  2016  relative  au  droit  des  étrangers  en  France,  le  ministère  de  la  Santé  n’a  plus  la  compétence  pour  l’évaluation  médicale  des  ressortissants  étrangers  qui  présentent des demandes de titres de séjour pour soins.    Environ  6 000  nouveaux  titres  sont  délivrés  chaque  année  aux  étrangers  dont  l’  « état  de  santé  nécessite  une  prise  en  charge  médicale  dont  le  défaut  pourrait  avoir  (…)  des  conséquences  d’une  exceptionnelle  gravité »  et  qui  ne  peuvent  pas  « bénéficier  d’un  traitement approprié » dans leur pays d’origine.    Le  décret  d’application  de  ce  texte88,  publié  fin  octobre  2016,  transfère  à  compter  du  1er janvier  2017  l’évaluation  médicale  de  ces  étrangers  des  agences  régionales  de  santé  (ARS)  rattachées  au  ministère  de  la  Santé  vers  un  collège  du  service  médical  de  l’Office  français de l’immigration et de l’intégration (OFII) qui relève du ministère de l’Intérieur.    L’Observatoire  du  droit  à  la  santé  des  étrangers89 et  le  Défenseur  des  droits90 avaient  déjà  fait  part  de  leur  inquiétude  face  à  une  mesure  qui  illustre  la  volonté  de  faire  primer  les  contrôles  migratoires  sur  la  santé  publique.  En  effet,  les  personnes  concernées  seront  perçues davantage comme des étrangers que comme des malades.      Le CNLE demande :   que le ministère de la Santé retrouve une place centrale dans le dispositif  du droit au séjour des étrangers malades.    



  La prévention et la réduction des risques et des dommages (RDRD) 



  Le CNLE salue les avancées en matière de réduction des risques et des dommages pour les  usagers de drogues inscrites dans la loi de modernisation de notre système de santé. La loi  donne en effet une définition et un cadre légal aux activités de réduction des risques et des  dommages y compris en milieu carcéral. Elle facilite l’accès aux soins et l’accompagnement  de ces publics, en particulier des plus vulnérables et/ou précaires.     Pour ce faire, elle prévoit de nouveaux outils et missions de prévention et de RDRD, tels que  les tests rapides d’orientation diagnostique, les produits de santé visant à réduire les risques  d’overdose,  la  supervision  des  comportements  d’usagers,  et  l’analyse,  la  veille  et  l’information sur la composition des produits et leur dangerosité. Celle‐ci fixe également une  base légale à la protection des intervenants dans le cadre de leurs missions de RDRD.                                                           88 Décret n° 2016‐1456 du 28 octobre 2016 pris pour l'application de la loi n° 2016‐274 du 7 mars 2016 et portant diverses dispositions  relatives à l'entrée, au séjour et au travail des étrangers en France  89 ODSE  communiqué de presse, 15 novembre 2016  90 Défenseur des droits, Les droits fondamentaux des étrangers en France, mai 2016 
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  À titre expérimental, la première salle de consommation à moindre risque (SCMR) a ouvert  ses  portes  le  17  octobre  2016  à  Paris.  Le  point  d’étape  réalisé  en  janvier  2017  est  encourageant : 170 à 220 passages par jour, soit 8 000 injections qui  n’ont pas  eu lieu dans  l’espace  public91.  Une  seconde  salle  a  ouvert  le  7  novembre  2016  à  Strasbourg.  Une  troisième salle est prévue à Bordeaux en 2017.    En parallèle, la loi de modernisation de notre système de santé renforce la prévention des  addictions. Celle‐ci devient une mission obligatoire des centres de soins, d’accompagnement  et  de  Prévention  en  addictologie  (CSAPA).  Cette  mesure  favorise  la  mise  en  place  d’un  nécessaire continuum entre les actions de prévention, d’intervention précoce portée par les  consultations  jeunes  consommateurs,  de  soins  et  de  réduction  des  risques  et  des  dommages.  Toutefois,  si  la  mission  de  prévention  est  désormais  inscrite  dans  la  loi,  son  financement reste précaire.    Par ailleurs, des programmes de prévention et de promotion de la santé sont en cours d’être  promus  en  direction  des  publics  les  plus  vulnérables  (tests  rapides  d’orientation  diagnostique vers les populations les plus exposées au VIH, dont les adolescents).    Versement santé : salariés précaires   Les salariés en contrats courts92 ou à temps très partiel93 qui ne sont pas déjà couverts par  une  complémentaire  santé  collective  et  obligatoire  ou  bénéficiaire  de  la  CMU‐C  ou  ACS  peuvent  recevoir  de  leur  employeur  une  aide  financière  individuelle  appelée  « versement  santé ». Les salariés concernés devront souscrire à titre individuel un contrat responsable. Ils  doivent en outre produire une attestation de l’organisme auprès duquel ils ont souscrit.    Le mode de calcul du versement santé prend en compte :    la contribution mensuelle de l’employeur à la complémentaire, c’est‐à‐dire celle qui  aurait été payée si le salarié était couvert par le contrat collectif obligatoire (si elle ne  peut être déterminée le montant de référence est en principe de 15 euros) ;   le nombre d’heures travaillées ;   un coefficient de majoration qui diffère selon la nature du contrat (105 % pour un CDI  et 125 % pour un CDD).    Le  CNLE  est  satisfait  du  fait  que  les  salariés  en  contrats  courts  ou  à  temps  très  partiel  bénéficient  d’une  aide  de  leur  employeur  pour  financer  leur  complémentaire  santé,  qu’ils  rentrent ainsi dans le droit commun. Cependant il souligne la complexité du mécanisme mis  en place. Le salarié déjà dans une situation de précarité face à l’emploi porte seul toutes les  contraintes liées à l’affiliation (choix de sa complémentaire, justification). Pour l’employeur  le système est également compliqué et parait peu adapté en particulier lorsque les horaires  des salariés peuvent être variables d’une semaine sur l’autre.                                                           91 Le Quotidien du Médecin, 17 janvier 2017  92 Contrats à durée déterminée ou contrat de travail temporaire d’une durée inférieure ou égale à 3 mois  93 Durée du travail inférieure ou égale à 15h 
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  Le  CNLE  s’interroge  sur  l’adaptation  du  dispositif  aux  contrats  courts  et  parfois  très  courts  avec  des  employeurs  multiples,  à  la  succession  de  contrats  chez  le  même  employeur  pour  une durée globale de moins de trois mois et à la conclusion de contrats non successifs avec  le même employeur.    Enfin il craint que le système mis en place au regard de la diversité des situations d’emploi  entraîne pour certains salariés précaires des « trous de couverture ».      Pour ces raisons le CNLE recommande :   une simplification de ce dispositif y compris en envisageant la désignation  d’un employeur unique ;   une évaluation de la couverture des salariés (par utilisation des données  DSN par exemple).     
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Cinquième partie Emploi, travail, formation professionnelle, inclusion bancaire, lutte contre le surendettement    
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Rappel de la feuille de route 2015‐2017   EMPLOI‐INSERTION   Action  25  ‐  Développer  l’accompagnement  global  afin  de  lever  les  freins  à  l’emploi  des publics les plus fragiles.   Action 26 ‐ Mise en place du droit réel à une formation qualifiante gratuite pour les  demandeurs d’emploi.   Action 27 ‐ Étendre la Garantie jeunes à de nouveaux territoires.   Action  28 ‐  Conforter les dispositifs d’insertion  par l’activité économique au service  des parcours d’insertion.   Action  29 ‐  Mettre  en  œuvre  un  plan  de  développement  des  groupements  d’employeurs pour l’insertion et la qualification (GEIQ).   Action 30 ‐ Mettre en place une prestation de suivi dans l’emploi pour accompagner  l’employeur et le nouveau salarié jusqu’à la fin de la période d’essai.   Action 31 ‐ Améliorer la qualité des contrats aidés en développant des « situations de  travail apprenantes ».    INCLUSION BANCAIRE ET LUTTE CONTRE LE SURENDETTEMENT   Action  15 ‐  Mettre  en  place  progressivement  les  points  conseil  budget  en  commençant par une expérimentation dans trois régions dès 2015.    Action 16 ‐ En fonction des résultats du groupe de travail sur le registre national des  crédits aux particuliers, améliorer le fichier négatif existant ou mettre en place une  nouvelle forme de registre national de crédits aux particuliers.   Action 17 ‐ Développer les compétences financières et budgétaires tout au long de la  vie.     
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CONTEXTE   Le plan pluriannuel est loin de couvrir tous les aspects du thème suggérés par le titre de ce  chapitre.  En  attendant  qu’il  soit  possible  de  le  reprendre  dans  toute  son  ampleur  et  sa  portée,  le  CNLE  s’est  limité  à  faire  le  point  de  la  mise  en  œuvre  des  seules  mesures  contenues  dans  le  plan,  au  titre  des  thèmes  « travail  et  emploi »  et  « inclusion  bancaire »,  sur  l’existence  de  données  de  suivi  et  sur  la  façon  dont  l’évaluation  de  ces  mesures  était  prévue.    La  Garantie  jeunes  (GJ)  a  fait  l’objet  de  l’évaluation  la  plus  avancée.  Le  CNLE  répète  son  souhait  de  l’an  passé  auquel  les  administrations  avaient  acquiescé :  être  informé  de  façon  plus régulière sur le suivi et l’évaluation des actions et mesures.     Pour le thème emploi, deux mesures étaient considérées comme prioritaires par le rapport  Chérèque  dès  l’année  2014 :  le  déploiement  de  la  Garantie  jeunes  et  la  réforme  du  financement de l’insertion par l’activité économique.     Au titre de l’inclusion bancaire et de la lutte contre le surendettement, deux autres mesures  l’ont  été :  le  développement  du  réseau  points  conseil  budget  (PCB)   et  les  procédures  de  traitement du surendettement.     Ces mesures sont encore prioritaires en 2016.     Au‐delà  de  ces  quatre  mesures  prioritaires,  du  point  de  vue  de  l’impact  global  du  plan  de  lutte sur la pauvreté, le CNLE souligne que les mesures à effet quantitatif important doivent  être  considérées  d’abord.  À  titre  d’exemple,  il  y  a  130 000  (65 000  ETP)  bénéficiaires  dans  l’IAE  (action  28) ;  le  cumul  des  entrées  dans  la  Garantie  jeunes  est  de  97 000  fin  2016  et  15 000  sont  dans  le  programme  au  début  2017  (action  27) ;  les  formations  liées  au  plan  500 000 formations ont concerné 330 000 personnes (action 26), dont 280 000 demandeurs  d’emploi formés dans le cadre régions/Pôle emploi ; les prestations PSDE (action 30) ont été  au nombre de 700 (programmation initiale 8 000).       Le CNLE demande à nouveau d’être informé de façon plus régulière sur le suivi et  l’évaluation des actions et mesures.   



  Examen mesure par mesure, expérimentations, évaluation et impact global du plan 



  Un examen par mesure permet seulement d’alerter sur tel ou tel aspect de l’action. Il doit  être  replacé  en  considérant  les  autres  mesures  du  plan  et,  au‐delà,  des  autres  mesures  gouvernementales  qui  peuvent  avoir  un  impact  sur  la  pauvreté  en  France.  C’est  le  cas  du 
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contenu  du  programme  2016  national  de  réforme  (PNR),  dont  il  faudra  examiner  si  les  orientations  ont  bien  été  compatibles  avec  le  plan  pluriannuel  contre  la  pauvreté  et  pour  l’inclusion sociale, en particulier sur sa sixième priorité : l’accompagnement. Comme il a été  rappelé  lors  des  précédents  rapports  de  la  mission  IGAS  relatifs  à  l’évaluation  du  plan,  la  question  ne  se  résume  pas  à  des  mesures  « ciblées »,  mais  concerne  la  façon  dont  ces  dernières s’articulent avec les programmes et mesures de droit commun, dimension que le  CNLE n’a pas eu les moyens d’examiner.    Plus  généralement,  le  CNLE  exprime  sa  préoccupation  quant  à  l’évaluation  des  mesures  emploi et surendettement du plan. En effet, alors qu’on est entré dans la dernière année de  mise  en  œuvre,  les  éléments  rassemblés  pour  l’évaluation  sont  très  peu  nombreux,  non  seulement mesure par mesure, mais aussi en tant que plan coordonné. La Garantie jeunes,  qui  fait  ici  exception,  n’en  est  pourtant  qu’à  un  stade  intermédiaire,  et  son  évaluation  continue  (troisième  vague  de  résultats  prévue  à  l’été  2017).  Or,  il  est  primordial  que,  en  prévision de l’établissement d’un programme pluriannuel à partir de 2017, on dispose d’un  maximum de données évaluatives.     En outre, de très nombreuses mesures sur le champ emploi et sur le champ surendettement  ont été conçues comme des expérimentations, y compris d’ailleurs la GJ qui a été étendue  avant  que  son  évaluation  ne  soit  conclue.  Il  est  essentiel,  en  particulier  pour  les  mesures  d’effet quantitatif modeste (par exemple, les mesures sur les contrats aidés de l’action 31,  ou  les  PSDE  de  l’action  30)  que  l’évaluation  soit  effectuée.  Ce  besoin  d’évaluation  est  essentiel pour la mesure 25 bis (territoire zéro chômeur de longue durée, dont les entrées  ont à peine commencé en février 2017) mais aussi pour les mesures d’impact quantitatif plus  élevé (action 26 liée au programme 500 000 formations).      Le  CNLE  souligne  la  nécessité  impérative  de  disposer  d’une  évaluation  d’ensemble  du  plan,  d’évaluations  approfondies  des  mesures  prioritaires  mais  aussi  des  expérimentations  plus  modestes  en  ambition  quantitative.  Ces  évaluations  sont  essentielles  pour  la  conception  des  politiques  de  l’avenir  proche.   



  Dimensions transversales du plan 



  Le CNLE rappelle qu’il avait insisté en 2016 sur quatre dimensions transversales de la mise en  œuvre du plan, dimensions qui ont gardé une pertinence indéniable dans la mise en œuvre  des politiques de l’emploi et de lutte contre la pauvreté depuis de très nombreuses années :   l’aspect territorial de la mise en œuvre ;   la question des « freins à l’emploi » ;   l’accès à la formation qualifiante ;   l’accès  à  l’emploi  durable.  Il  faut  rappeler  l'importance,  pour  la  lutte  contre  la  pauvreté et l’exclusion, de privilégier un accès à un emploi durable et de qualité et 
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rappeler  que  la  précarisation  des  emplois,  en  tant  que  montée  des  emplois  atypiques, est un facteur majeur de pauvreté.     La feuille de route 2015‐2017 a installé un nouveau principe au plan (en plus des principes  d’objectivité, non‐stigmatisation, participation, juste droit et décloisonnement des politiques  sociales) : le principe d’accompagnement. Ce principe constitue un fil transversal d’analyse.    L’aspect territorial   Le CNLE est convaincu que la dimension territoriale, et en particulier la coopération efficace  entre les acteurs, des mesures et des politiques est un point clé de réussite. Pour le moment,  la territorialisation du plan n’est pas suffisante. Les associations sont indéniablement un des  acteurs clés de l’amélioration de cette dimension territoriale. Des membres du groupe ont  présenté  plusieurs  expériences  et  expérimentations  (EPIDA,  Emmaüs  Défi/Convergence,  Territoires zéro chômeur de longue durée).       Le CNLE insiste sur l’intérêt de capitaliser et de diffuser les enseignements à tirer  des expériences terminées ou en cours. Il insiste sur l’importance de renforcer la  territorialisation.   



  Les « freins à l’emploi » 



  Le  CNLE  avait  noté  l’an  dernier  que  la  notion  de  « freins  à  l’emploi »  faisait  l’objet  de  conceptions  différentes  du  marché  du  travail.  Certains  la  pensent  comme  contradictoire  avec l’idée que « personne n’est inemployable ». D’autres pensent que la mise en emploi la  plus rapide est nécessaire, en fonction des emplois existants sur le marché, et que la levée  des freins se fait pendant l’emploi.     Le  CNLE  pense  qu’en  tant  que  dimension  prioritaire  du  plan  la  question  de  l’accompagnement doit être analysée, en liaison avec la question des « freins à l’emploi », de  façon  transversale  à  l’ensemble  des  mesures,  notamment  les  actions  25  et  la  Garantie  jeunes.  Des  enseignements  sont  d’ores  et  déjà  disponibles  dans  l’évaluation  intermédiaire  du  dispositif.  C’est  aussi  le  cas  des  nouvelles  pratiques  d’accompagnement  de  « type  médiation » visant à influer sur les pratiques de recrutement des employeurs, et les périodes  de mises en situation en milieu professionnel.    Les autres dimensions de mise en œuvre des politiques d’emploi    Accès  à  la  formation  qualifiante :  des  éléments  de  suivi  substantiels  sont  introduits  sous le thème de l’action 26.   Accès à l’emploi durable : des éléments de suivi substantiels sont introduits sous le  thème des actions 30 et 31. 
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EMPLOI – INSERTION, DÉVELOPPER UN ACCÈS EFFECTIF ET PÉRENNE   Action 25 ‐ Développer l’accompagnement global afin de lever les freins à l’emploi des publics les plus fragiles   L’approche de l’accompagnement global, définie dans le protocole national Assemblée des  départements  de  France  (ADF) – DGEFP ‐ Pôle  emploi  signé  le  1er  avril  2014,  vise  à  mieux  articuler  les  actions  et  les  expertises  « emploi  et  social »  ainsi  qu’à  clarifier  le  champ  d’intervention  de  chacun  :  l’action  sociale  pour  le  département,  l’accompagnement  vers  l’emploi pour Pôle emploi.     Au sein du plan, cette action (expérimentale) est essentielle pour apporter des réponses aux  interrogations sur les « freins à l’emploi ».     Les éléments d’évaluation ne sont pas connus à l’heure actuelle (évaluation prévue par Pôle  emploi avec des départements volontaires et un consultant est en cours, les résultats seront  connus  au  cours  du  second  semestre).  En  particulier,  le  CNLE  souligne  l’importance  de  l’évaluation  pour  analyser  comment  ce  que  Pôle  emploi  désigne  comme  « freins  périphériques   à  l’emploi »  (les  freins  à  l’emploi  selon  le  CNLE)  sont  utilisés  dans  la  démarche. La question n’est en effet pas limitée à « l’impact sur l’emploi » des bénéficiaires,  puisqu’il s’agit d’une expérimentation d’une autre méthode de travail.    Du point de vue du suivi :   83  départements  participaient  en  2015  et  97  départements  en  2016 ‐ 2017.  Trois  départements  ont  refusé  de  s’associer  à  la  démarche.  919  conseillers  de  Pôle  emploi  sont  dédiés à cette tâche. Le portefeuille moyen des conseillers en accompagnement global était  de quarante à cinquante demandeurs d’emploi.    Pôle emploi présente la mise en place d’une base de ressources (présentée au groupe l’an  passé 94 )  partagée  entre  les  partenaires  comme  l’axe 1  de  la  démarche.  Mais  l’accompagnement  plus  opératoire  est  présenté  comme  faisant  partie  de  l’axe 2 :  combinaison  de  soutiens  social  et  professionnel.  L’axe 3  consiste  en  un  accompagnement  exclusivement social pour les personnes les plus éloignés de l’emploi. Il est difficile de savoir  quelle est la population potentielle de l’accompagnement et comment elle se répartit entre  les trois niveaux.     On sait également que les formes prises par l’accompagnement sont hétérogènes, selon les  choix  effectués  localement  pour  prendre  en  compte  les  besoins  spécifiques  des  publics  et  des territoires. Pôle Emploi a enquêté sur la présence des freins à l’emploi, mais, à ce stade,  on  ne  connaît  pas  la  représentativité  de  la  fréquence  des  freins  repérés.  Il  y  avait                                                          94 Base de données des ressources sociales infra‐départementales, structurée en 7 rubriques  de freins («Se soigner », « se loger », « se  déplacer  »,  «surmonter  des  contraintes  familiales  »,  «lien  social  et  communication  »,  «  faire  face  à  des  difficultés  administratives,  juridiques ou judiciaires », « faire face à des difficultés financières».) 



 



100 



31 000 personnes  dans  l’action  à  la  fin  décembre  2015,  et  elles  sont  42 000  à  la  fin  2016  pour  un  total  cumulé  de  95 000  personnes  depuis  le  début  de  l’action.  Les  personnes  en  accompagnement  global  correspondent  bien  au  public  recherché  et  éprouvent  en  très  grande majorité des difficultés particulières. On sait que 50 % des accompagnements durent  sept  mois,  et  que  l’immense  majorité  d’entre  eux  sont  terminés  avant  douze  mois  (30 %  durent cependant plus de sept mois). L’évaluation devrait aussi dire quel est le lien entre la  durée de l’accompagnement et ses effets pour les bénéficiaires.    Le  CNLE  salue  le  déploiement  quantitatif  de  cette  action,  fruit  d’un  partenariat  solide.  Il  attend  avec  intérêt  les  éléments  de  son  évaluation.  En  effet,  la  question  de  l’évaluation,  qualitative  et  quantitative,  des  effets  de  cette  mesure  est  d’une  grande  complexité.  Les  résultats de l’évaluation sont prévus mi 2017.       Le CNLE souligne l’importance de cette évaluation pour le thème général du plan  pluriannuel de la sixième priorité, l’accompagnement.      Action 25 bis ‐ Territoires zéro chômage de longue durée.   Cette  expérimentation  vise  à  apporter  une  réponse  aux  difficultés  que  rencontrent  les  personnes  privées  d’emploi  depuis  plus  d’un  an :  elle  propose  à  tout  chômeur  de  longue  durée qui le souhaite un emploi en CDI adapté à ses compétences dans des entreprises de  l’économie sociale et solidaire financées par l’État et les collectivités et positionnées sur des  activités  non  concurrentielles.  Le  financement  suit  une  logique  d’activation  des  dépenses  sociales.     Les principales étapes du déploiement de l’expérimentation ont été mises en place durant  l’année 2016. En particulier :   l’installation du fonds gestionnaire en juillet ;   le décret en Conseil d’État définissant les modalités d’application de la loi notamment  méthodologie de l’évaluation de l’expérimentation, les modalités de fonctionnement  et de gestion du fonds ;    une convention signée entre le fonds et l’État fixe le budget de fonctionnement de  l’association gestionnaire du fonds ;   la mise en place du comité scientifique d’évaluation. Dix  territoires ont été retenus  pour  l’expérimentation  sur  une  durée  de  cinq  ans  (Colombelles  (14),  Colombey‐les‐ Belles (54), Jouques (13), Mauléon (79), Métropole de Lille (59), Nièvre et Forêt (58),  Paris 13e (75), Pipriac (35), Thiers (63), Villeurbanne quartier Saint‐Jean (69).    Depuis  novembre  2016  jusqu’à  fin  février  2017,  quatre  entreprises  ont  été  créées  et  88  personnes ont été embauchées.     
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Action 26 ‐ Mise en place du droit réel à une formation qualifiante gratuite pour les demandeurs d’emploi   En ce qui concerne la gratuité des formations qualifiantes, le CNLE prend acte du fait que les  formations  collectives de niveaux IV et V sont gratuites au titre des coûts pédagogiques. Il  regrette  cependant  de  ne  pas  avoir  d’informations  sur  les  formations  individuelles.  Les  évaluations  concernant  l’action  26  et  le  programme  500 000  formations  ne  sont  pas  disponibles.  Les  résultats  d’une  évaluation  présidée  par  l’IGAS  sont  prévus  pour  novembre  2017 avec des monographies par région.     Les éléments fournis au groupe sont basés sur le suivi. Ils associent des données concernant  l’action 26 et le programme 500 000 formations.    L’action 26 concernait 200 000 personnes dont 160 000 demandeurs d’emploi à la fin 2015.  Le  CNLE  note  les  avancées  réalisées  dans  le  cadre  du  plan  de  lutte  contre  le  chômage  de  longue  durée  à  travers  notamment  l’abondement  du  compte  personnel  de  formation  des  demandeurs d’emploi.     En  2015,  un  accord  cadre  avait  été  signé  avec  l’ARF  et,  pour  la  quasi‐totalité  des  conseils  régionaux,  une  convention  signée  avec  le  FPSPP.  L’objectif  était  d’avoir  un  effet  levier  sur  l’achat de formations. En 2016, il y a eu déclinaison de conventions FPSPP avec la majorité  des conseils régionaux.     Au  25  septembre  2016,  210 991  demandeurs  d’emploi  ont  pu  bénéficier  d’une  entrée  en  formation éligible au CPF95. Cette mesure a été reconduite pour 2016, avec un financement  du FPSPP à hauteur de 285 millions d’euros. Cette forte mobilisation est liée au déploiement  du plan 500 000 formations pour les demandeurs d’emploi (pour rappel 171 millions d’euros  prévus en 2015).  Le plan a permis l’entrée en formation de 280 000 demandeurs d’emploi  sans qualification et/ou de longue durée. La DGEFP indique que ces formations sont en très  grande majorité certifiantes et/ou qualifiantes.     Le groupe s’est interrogé sur la complexité des validations des formations inscrites au RNCP  et sur l’utilisation des aides individuelles à la formation (en complément des achats collectifs  de  formation),  de  même  que  sur  le  lien  des  formations  retenues  avec  l’orientation  professionnelle  et  le  parcours  vers  l’emploi  des  demandeurs  d’emploi,  ainsi  que  sur  la  qualité des organismes de formation retenus.    Action 27 ‐ Généraliser progressivement la Garantie jeunes   La  Garantie  jeunes,  expérimentée  depuis  octobre  2013,  est  montée  en  charge.  Elle  a  fait  l’objet  d’une  extension  et  est  devenue  un  droit  au  1er  janvier  2017.  Pendant  ce  temps,  la  première  étape  de  son  évaluation  (intermédiaire)  était  conduite  sous  l’égide  d’un  comité  scientifique présidé par le professeur Jérôme Gautié de l’Université Paris 1, qui en a présenté  les principales conclusions96.                                                            95 Au  27  décembre  2015,  164 708  demandeurs  d’emploi  avaient  pu  bénéficier  d’une  entrée  en  formation  éligible  au  CPF  (95 155  sur  financement Pôle Emploi, 64 426 sur financement d’un conseil régional).  96 Comité scientifique en charge de l’évaluation de la Garantie jeunes, rapport intermédiaire, novembre 2016. 
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La Garantie jeunes s’adresse aujourd’hui aux jeunes âgés de 16 ans à 25 ans qui ne sont ni en  emploi, ni étudiants, ni en formation et qui vivent hors du foyer de leurs parents ou au sein  de ce foyer sans recevoir de soutien financier de ces derniers. Ils doivent en outre être en  situation  de  précarité  (ressources  mensuelles  en  dessous  de  470,95  euros),  et  s’engager  dans un accompagnement intensif. Il s’agit donc d’un droit conditionnel à ces deux égards.    En  ce  qui  concerne  les  données  de  suivi,  de  28 000  bénéficiaires  en  septembre  2015,  la  Garantie jeunes concernait en cumul plus de 40 000 bénéficiaires à la fin de l’année 2015 et  près  de  100 000  bénéficiaires  étaient  confirmés  pour  la  fin  2016.  Les  études  de  suivi  montrent que les jeunes entrés dans l’action sont effectivement parmi les plus vulnérables,  80 %  ayant  des  qualifications  faibles.  À  la  fin  2016,  le  nombre  de  jeunes  dans  le  dispositif  était de 53 800. Le rapport d’évaluation souligne qu’il est malaisé d’évaluer le nombre des  bénéficiaires  potentiels.  Il  donne  deux  estimations  à  ce  propos,  à  partir  des  diverses  enquêtes  qui  permettent  de  connaître  les  ressources  des  jeunes,  et  en  ajoutant  d’autres  données (sur la base des données de 2013) :   la première estimation est de 120 000 jeunes, y compris les jeunes des DOM ;   la deuxième estimation se fonde sur l’enquête de la DREES, qui recensait, à la même  date, plus de 760 000 jeunes ni en éducation, ni en emploi, ni en formation : environ  190 000 parmi eux correspondent au niveau de ressources exigé.     C’est à cette fourchette de 120 000 à 190 000 qu’il faut donc comparer le cumul de 100 000  bénéficiaires environ depuis le début de la mise en œuvre.    La Garantie jeunes sera à l’ordre du jour de la session plénière du CNLE du mois d’avril 2017  consacrée à l’insertion des jeunes.     Au  regard  des  enseignements  de  l’évaluation,  le  CNLE  souligne  d’abord  que  c’est  une  démarche  innovante  sur  la  façon  d’aider  les  jeunes  les  plus  en  difficulté  vers  l’insertion  professionnelle : le dispositif offre à ses bénéficiaires un accompagnement renforcé, assorti  d'une  garantie  de  revenu  venant  en  soutien  de  cet  accompagnement.  Il  se  veut  innovant  selon  plusieurs  dimensions  (accompagnement  collectif,  priorité  aux  mises  en  situation  professionnelle, médiation active aussi tournée vers les entreprises...).     Le  terme  de  « work  first »  est  utilisé  ici  dans  un  sens  très  différent  de  la  conception  britannique, ce qui peut prêter à confusion. Il désigne ici une modalité de l'accompagnement  donnant  la  priorité  à  la  mise  en  situation  professionnelle,  permettant,  à  partir  de  la  capitalisation  des  expériences  de  travail,  d'identifier  les  compétences  et  de  construire  le  projet professionnel.     L’essence innovatrice de la Garantie jeunes, comme le montre le rapport de l’évaluation très  riche au point de vue qualitatif, tient dans le soutien et les services d’aide à l’emploi mais  aussi  l’aide  manifeste  à  la  socialisation  des  jeunes,  qui  sont  aidés  en  tant  que  collectif  au  début du programme. Ce soutien à la socialisation est en outre fondé sur la mise en relation  directe  avec  le  travail  et  l’emploi,  d’où  le  terme  de  « work  first ».  Les  succès  relatifs  du  programme sont expliqués par la combinaison de l’emploi d’abord et de l’accompagnement.     
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Le rapport de l’évaluation traite de trois questions principales :    D’une  part,  il  note  que  le  public  des  jeunes  ayant  bénéficié  du  programme  d’une  durée  initiale  de  douze  mois  mais  pouvant  être  prolongée  jusqu’à  dix‐huit  mois,  correspond bien à celui qui était visé, à savoir parmi les plus vulnérables et précaires  des jeunes. Ceux‐ci sont massivement sortis de l’éducation sans qualification ou ont  des qualifications très peu élevées. Dans les premières vagues évaluées, il n’y a pas  eu  de  sélection  des  publics  et  les  missions  locales  ont,  dit  le  rapporteur  « ratissé  large ».  Le  rapport  note  quand  même  des  jeunes  qui  n’étaient  pas  en  mesure  de  bénéficier  des  apports  du  programme  et  qui  se  sont  révélés,  en  quelque  sorte,  difficiles,  sinon  impossibles  à  accompagner.  Le  rapport  note  une  « pré‐sélection » :  parmi les jeunes recensés comme potentiellement éligibles entre avril et décembre  2014, 16 % ne pouvaient suivre qu’« assez difficilement » ou « très difficilement » un  accompagnement à temps plein selon les informations indiquées par les conseillers  des missions locales. C’est un point qu’il faut approfondir. Cette sélection a pu aussi  être  favorisée  par  le  fait  que  le  programme  est  fondé  sur  une  mise  en  situation  collective  et  que  les  agents  des  missions  locales  avaient  des  exigences  opérationnelles,  qui  ne  pouvaient  accepter  d’éventuelles  perturbations  tenant  à  l’hétérogénéité  trop  grande  de  certaines  conduites.  Il  y  a  aussi  du  « non‐recours  volontaire » :  dans  ce  cas  le  jeune  éligible  est  informé  mais  ne  demande  pas  à  bénéficier du dispositif ; ceci renvoie aux différentes formes « d'auto‐sélection ». Le  non‐recours  peut  être  aussi  plus  contraint  (si  tant  est  qu'il  puisse  être  qualifié  de  pleinement volontaire dans le cas précédent), et résulter du découragement lié à la  complexité  des  formalités  administratives  à  entreprendre  pour  bénéficier  du  dispositif. Dans le cas de la Garantie jeunes, il semble que ce facteur de non‐recours a  pu  jouer  un  rôle  non  négligeable,  notamment  du  fait  que  certaines  pièces  exigées  pour le dossier de candidature peuvent être difficiles à obtenir.   La  deuxième  question  analysée  à  ce  stade  est  l’hétérogénéité  des  fonctionnements  choisis dans les différentes missions locales, et les problèmes organisationnels de la  mise  en  œuvre,  dans  un  cadre  dont  le  modèle  économique,  très  tendu,  se  révèle  probablement  insuffisamment  doté  financièrement,  au  niveau  de  1 600  euros  maximum  par  jeune,  compte  tenu  des  ressources  humaines  nécessaires,  la  taille  optimale  est  une  cohorte  de  12 ‐ 15  jeunes,  alors  que  l’optimisation  financière  conduit les missions locales à constituer des promotions jusqu’à vingt membres. En  toute  hypothèse,  le  caractère  innovant  de  l’intervention  représente  une  exigence  forte pour le métier traditionnel des missions locales. Les charges administratives du  programme ont donc été très lourdes.   Concernant les effets du dispositif sur les jeunes, il ne faut pas s’arrêter uniquement  aux  « effets  emploi »  habituellement  scrutés.  Ce  que  le  rapporteur  de  l’évaluation  note,  c’est  l’importance  de  l’accès  à  l’autonomie  pour  les  jeunes,  et,  ici,  le  rôle  de  l’allocation est tout à fait central97 – ce qui, par contraste, fait poser la question du  devenir des jeunes qui sortent de la Garantie jeunes et n’ont pas de relais en matière  d’allocation,  et  donc  la  question  plus  générale  des  allocations  pour  les  jeunes  au  niveau  national.  Les  effets  positifs  en  termes  de  socialisation  sont  particulièrement  détaillés dans le rapport intermédiaire : la bonne perception majoritaire du rôle des  normes par les jeunes en est un aspect important.                                                          97 Le rapport note aussi les risques de déstabilisation de la GJ dans le cas où ce rôle changerait, avec l’introduction d’autres allocations  mais aussi où la conditionnalité de l’allocation évoluerait. 
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Le  rapport  est  particulièrement  crédible  dans  la  façon  dont  il  évalue  les  effets  emploi.  Il  a  utilisé des méthodes quasi‐expérimentales robustes, en comparant les territoires : ceux dont  les caractéristiques étaient comparables là où la Garantie jeunes était déployée, et là où elle  ne  l’était  pas  encore.  Cette  méthode  permet  de  montrer,  sur  les  premières  vagues  analysées,  des  taux  différentiels  d’emploi,  tout  à  fait  notables,  attribuant  un  effet  net  au  dispositif. Pour les zones où elle est déployée : il s'élève à + 6,3 % sur le taux d'emploi total,  et  + 4,6 %  le  taux  d'emploi  en  emploi  durable.  Autrement  dit,  lors  de  la  deuxième  interrogation  de  la  première  cohorte,  en  moyenne  14  mois  après  l'entrée  en  dispositif,  la  part des jeunes pré‐identifiés (bénéficiaires ou non de la Garantie jeunes) dans les territoires  pilotes qui sont en emploi est de 40,4 %, au lieu de 34,1 % si la Garantie jeunes n'avait pas  été introduite. De même, leur part en emploi durable est de 20,5 %, au lieu des 15,9 % que  l'on aurait constatés sans sa mise en place. Néanmoins, ces taux d’emploi à la sortie restent  relativement faibles.    Tous ces éléments devront être revus à la lumière des enseignements de la troisième vague  des enquêtes de l’évaluation attendus en été 2017, mais ils sont très encourageants pour le  déploiement  d’une  démarche  authentiquement  innovante.  Un  investissement  théorique  initial  est  à  l’origine  de  cette  expérimentation  qu’on  peut  considérer  comme  un  exemple  d’investissement social.    Action 28 – Conforter les dispositifs d’insertion par l’activité économique (IAE) au service des parcours d’insertion   Les  données  de  suivi  de  l’action  28  montrent  une  réalisation  satisfaisante.  Des  données  évaluatives ne sont pas encore disponibles.    La réflexion sur la mobilisation des outils du parcours, de l’entrée jusqu’à la sortie de l’IAE se  poursuit.   



Dans une logique de sécurisation des parcours d’insertion des salariés de l’IAE, la loi n°2016‐ 1088  du  8  août  2016  relative  au  travail,  à  la  modernisation  du  dialogue  social  et  à  la  sécurisation des parcours professionnels a étendu les cas de dérogation à la durée maximale  du contrat de travail des salariés recrutés en atelier et chantier d'insertion (ACI).    Le  CNIAE 98  poursuit  ses  travaux.  Deux  groupes  de  travail  ont  été  mis  en  place,  qui  permettront à terme d’avoir une meilleure connaissance sur les parcours en insertion et de  valoriser et mieux connaître le secteur. Le 1er porte sur la création d’un « observatoire » de  l’IAE. Des discussions sont notamment engagées avec la délégation interministérielle à l’ESS,  l’Observatoire de l’ESS et la Dares. Le 2nd groupe de travail porte sur la contribution de l’IAE  au  développement  des  territoires  et  vise  à  réaliser  deux  états  des  lieux :  l’un  sur  les  possibilités de financements privés mobilisables par les SIAE et l’autre sur ce qui est fait sur  le territoire en termes de conférences des financeurs et d’appui aux structures sur l’analyse  économique et financière.     L’accord‐cadre national entre l’État, Pôle emploi et les réseaux nationaux de l’insertion par  l’activité  économique  (IAE)  signé  en  septembre  2015  est  en  cours  de  déclinaison  dans  les                                                          98 Conseil national de l’insertion par l’activité économique 
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régions. Une feuille de route nationale 2016 ‐ 2017 a été diffusée aux services déconcentrés  précisant les axes marquants :    lancement en juin 2016 du baromètre annuel ;   développement  de  l’accès  à  la  formation  professionnelle  et  aux  prestations  Pôle  emploi des salariés de l’IAE ;   articulation entre  les  CTA  et  les  CDIAE,  l’égalité  Hommes/Femmes,  le  travail  sur  les  bonnes pratiques.     Concernant  la  formation  professionnelle,  le  21  octobre  2016,  Pôle  emploi  a  diffusé  une  instruction  clarifiant  l’accès  et  la  prise  en  charge  de  la  formation  professionnelle  pour  les  salariés  relevant  de  l’insertion  par  l’activité  économique  inscrits  comme  demandeurs  d’emploi.  Un  tableau  présentant  l’ensemble  des  dispositifs  de  formation  professionnelle  accessibles aux salariés en insertion est finalisé et a été diffusé début 2017.    Les travaux sur la modulation, qui permet une variation entre 0 et 10 % de la part modulée  de l’aide au poste au regard des caractéristiques des publics accueillis, efforts d’insertion et  résultats  à  la  sortie,  se  sont  poursuivis  autour  d’une  part,  la  simplification  de  la  collecte  d’information  des  indicateurs,  d’autre  part,  l’enrichissement  des  indicateurs  notamment  ceux relatifs à l’effort d’insertion pour 2018.    L’expérimentation « Médiation vers l’emploi » (ou SIAE et Entreprise Vers l'Emploi – Sève) a  été lancée : les dix SIAE ainsi que l’équipe en charge de la formation et de l’évaluation ont  été sélectionnés. Cette expérimentation menée par la FAS sur une durée de dix‐huit mois et  sur  trois  territoires  est  cofinancée  par  l’État  (DGEFP,  DGCS),  les  fonds  européens  et  la  Fondation  de  France.  Elle  vise  à  former  les  salariés  permanents  (encadrants,  conseillers  d’insertion et équipes de direction) des SIAE expérimentatrices aux techniques de médiation  vers  l’emploi  mais  également  de  faire  évoluer  leurs  pratiques  professionnelles  ainsi  que  l’organisation des structures au service des personnes et de leur projet professionnel, dans  une logique d’accompagnement global et transversal. Une évaluation externe pilotée par la  DGEFP permettra d’envisager ou non les conditions d’un essaimage à l’ensemble de l’IAE en  fin d’expérimentation, au regard des résultats obtenus.    Action 29 ‐ Mettre en œuvre un plan de développement des groupements d’employeurs pour l’insertion et la qualification (GEIQ)   Les  GEIQ  ont  pour  objet  spécifique  de  mettre  en  œuvre  un  accompagnement  social  et  professionnel  personnalisé  dans  le  cadre  de  parcours  d’insertion  en  alternance  (jeunes  de  16 ‐ 26 ans peu qualifiés et demandeurs d’emploi de 45 ans et plus). La mise en œuvre de la  nouvelle  procédure  de  reconnaissance  qui  renforce  le  partenariat  entre  l’État  et  le  réseau  des GEIQ au niveau central et déconcentré, en liaison étroite avec la fédération française des  GEIQ, s’est déroulée sur toute l’année 2016 et l’aide de l’État est revalorisée à cette même  date de 686 à 814 euros par accompagnement en année pleine. L’action 29 est une mesure  expérimentale d’une ampleur limitée.    En juin 2016 une instruction de la DGEFP est venue encourager une approche transversale  au  sein  des  Direccte  (Pôle  3E)  de  façon  à  mieux  inscrire  le  dispositif  dans  le  cadre  des  politiques de l’emploi et de soutien au développement économique des territoires (soutien 
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RH  aux  entreprises,  aides  à  l’embauche,  politique  contractuelle  avec  les  branches,  accompagnement  des  personnes).  Elle  a  également  pour  objectif  de  mieux  articuler  les  interventions des acteurs du SPE et de l’insertion (PE, ML, Cap Emploi, PLIE), des OPCA, des  collectivités territoriales. Enfin elle rappelle la nécessité de rendre visible et valoriser l’action  des GEIQ.     En  termes  de  données  de  suivi,  on  dénombre  156  GEIQ  en  2016  contre  150  en  2015.  Ces  GEIQ ont embauché 5 613 personnes dont 80 % font partie des publics prioritaires ou sans  qualification ‐ soit + 2 % de demandeurs d’emploi de longue durée, bénéficiaires de minima  sociaux,  issus  des  quartiers  prioritaires  de  la  politique  de  la  ville,  sortis  de  contrats  aidés  (CUI, Civis) et accompagnés par un PLIE, travailleurs handicapés ; 40 % sont des chômeurs de  longue durée soit + 5 % ; 36 % sont sans qualification et 35 % de niveau V.    On ne dispose pas d’éléments évaluatifs de l’action elle‐même, cependant, les données de  suivi  en  termes  de  qualification  et  de  sortie  vers  l’emploi  sont  connues :  taux  de  qualifications  obtenues  dans  l’année  (diplômes,  CQP,  titre  CCN) :  79 % ;  sorties  vers  l’emploi : 63 % (soit ‐ 5 % par rapport à 2015) dont 47 % en contrats de plus de 6 mois (CDD,  CDI) soit une progression annuelle de + 8 %.    Action 30 ‐ Mettre en place une prestation de suivi dans l’emploi (PSDE) pour accompagner l’employeur et le nouveau salarié jusqu’à la fin de la période d’essai   L’action 30 est une expérimentation à ambition quantitative modeste, mais son évaluation,  qui  n’est  pas  disponible  à  l’heure  actuelle,  apportera  des  enseignements  concernant  la  dimension  transversale  de  l’accompagnement.  Le  champ  de  la  PSDE  a  été  élargi  à  tous  contrats à durée déterminée, quelle qu’en soit la durée pour les recrutements99. Il n’est pas  envisagé de reconduire l’expérimentation.    La  phase  pilote  du  dispositif  déployé  par  Pôle  emploi  et  les  structures  d’insertion  par  l’activité  économique  depuis  septembre  2015  a  été  prolongée  en  2016  jusqu’à  fin  2017.  L’expérimentation s’est déployée lentement, les opérateurs ont dû développer une offre de  service  spécifique  afin  de  faciliter  l’intégration  des  salariés  recrutés.  De  plus  il  a  été  indispensable de laisser aux acteurs le temps de s’approprier le dispositif et de s’y adapter,  notamment  en  termes  de  réorganisation  des  pratiques  professionnelles  vers  un  accompagnement dans l’emploi.    Six  cent  cinquante  prestations  ont  été  mises  en  œuvre  par  Pôle  emploi  et  cent  vingt  dans  l’IAE, contre une prévision de 8 000.    Action 31 ‐ Améliorer la qualité des contrats aidés en développant des « situations de travail apprenantes »   L’expérimentation débutée en 2015 se poursuit. Cent cinquante contrats étaient signés en  juin  2016  dans  huit  régions  (secteur  sanitaire  et  social,  collectivités,  secteur  industriel,  chambre de commerce, entreprises adaptées, etc.).                                                            99 La PSDE ne peut pas être prescrite au bénéfice des employeurs du secteur non‐marchand et de l’intérim, ni pour des contrats faisant  déjà l’objet d’un financement public (contrats aidés notamment) 
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Un bilan de l'expérimentation sera réalisé par l’Anact100 au cours de premier trimestre 2017.  Il  synthétisera  les  pratiques  innovantes  déployées  par  les  acteurs  du  SPE,  repérera  les  bonnes pratiques reproductibles et alimentera la réflexion sur le pilotage des contrats aidés.     Ce bilan servira à l’évaluation de la dimension transversale de l’accompagnement.    PRÉVENIR ET LUTTER CONTRE LE SURENDETTEMENT   La tendance à la baisse du nombre de dossiers de surendettement déposés à la Banque de  France observée depuis 2012 se confirme en 2016. Le nombre de dossiers est en effet passé  de  217 302  en  2015  à  194 194  en  2016,  soit  une  diminution  de  10,6 %.  La  population  des  ménages surendettés demeure caractérisée par la prédominance de personnes vivant seules  (66,1 %)  et  n’étant  pas  propriétaires  de  leur  logement.  Comme  pour  l’année  2015,  la  part  des dossiers de surendettement comprenant des dettes immobilières a augmenté.    



L’une  des  explications  avancée  pour  expliquer  cette  baisse  est  la  diminution  parallèle  du  nombre  de  dossiers  de  surendettement  présentant  un  crédit  à  la  consommation.  L’encadrement de la publicité et de la distribution du crédit à la consommation par les lois  Lagarde  et  Hamon  semblent  avoir  joué  un  rôle  significatif  dans  la  lutte  contre  le  surendettement.  Des  évolutions  législatives  ont  également  permis  de  simplifier  et  d’accélérer les procédures de surendettement.     Il convient néanmoins d’insister sur le fait que les frais bancaires pèsent de plus en plus sur  le  budget  des  ménages.  Une  étude  de  la  CLCV  montre  que  les  consommateurs  les  plus  précaires  sont  les  plus  touchés  par  les  frais  pour  incidents  et  par  la  hausse  des  tarifs  bancaires.  Le  coût  moyen  des  cartes  à  autorisation  systématique,  pourtant  destinées  aux  personnes les plus en difficulté, aurait ainsi augmenté de 2,9 % en 2016.     Le  CNLE  rappelle  que  la  logique  de  prévention  ne  peut  pas  suffire  à  lutter  contre  le  surendettement,  celui‐ci  étant  également  causé  par  la  situation  économique  de  nombreux  ménages  qui  n’ont  simplement  pas  assez  de  ressources  disponibles  pour  vivre  ainsi  que  l’accès encore trop restreint au « crédit classique » d’une partie de la population.    Action 15 – Mettre en place progressivement les Points conseil budget (PCB) en commençant par une expérimentation dans trois régions dès 2015   L’expérimentation  du  réseau  des  Points  conseil  budget  a  débuté  en  début  d’année  2016  dans  quatre  régions :  l’Occitanie,  l’Île‐de‐France,  le  Grand‐Est  et  les  Hauts‐de‐France.  50 structures ont été labellisées PCB, parmi lesquelles on dénombre quarante‐quatre Points  conseil  budget  de  proximité101 (PCB  1),  quatre  Points  conseil  budget  experts102 (PCB  2)  et  deux Points conseil budget mixtes. Le programme a fait l’objet d’une évaluation par l’IGAS et                                                          100 Agence nationale pour l'amélioration des conditions de travail  101 Les  PCB1  sont  des  lieux  ouverts  à  tous,  de  proximité.  Ils  apportent  conseils  et  informations  à  toutes  les  personnes  qui  en  font  la  demande. Ils facilitent l’accès aux aides de droit commun. Ils peuvent également accompagner les ménages dans le cadre de procédures de  surendettement.  102 Les  PCB2  n’effectuent  pas  nécessairement  un  accueil  physique.  Ils  ont  pour  mission  d’aider  les  personnes  à  trouver  des  solutions  permettant de stabiliser durablement leur situation. Ils peuvent intervenir auprès des créanciers. 



 



108 



le CGeFI qui n’a pas encore été rendue publique. Une nouvelle enquête est prévue en juin  2017. La question de la généralisation sera envisagée en 2017.     Des  éléments  préliminaires  d’évaluation  ont  été  présentés,  à  partir  d’une  enquête  par  questionnaire à laquelle ont répondu 35 PCB. Par extrapolation, il est possible d’estimer le  nombre total de ménages ayant eu recours à ce dispositif à 43 000. Il apparaît par ailleurs  que  ceux‐ci  n’ont  pas  été  sollicités  exclusivement  par  les  personnes  les  plus  fragiles.  La  majorité  des  personnes  aidées  n’était  pas  suivie  par  un  travailleur  social,  ce  qui  laisse  à  penser que la cible visée, à savoir les classes moyennes, a été atteinte. Ceci méritera d’être  conforté.     Des outils à l’usage des PCB et des créanciers ont été réalisés : guide d’utilisation du système  d’information (provisoire, ce dernier doit encore évoluer), FAQ, fiches de procédure, modèle  de convention PCB 2‐créanciers, « vademecum » des PCB, etc. Des fiches de procédure ont  par ailleurs été élaborées par la Direction générale des finances publiques à l’usage des PCB  et  de  ses  propres  services.  Les  formations  spécifiques  (mais  pas  toujours  gratuites)  qui  avaient  été  définies  avec  des  partenaires  du  réseau  de  formateurs  (Finances  &  Pédagogie,  France  Économie  Sociale  et  Familiale,  Banque  de  France)  se  sont  tenues  et  la  Banque  de  France  est  ainsi  intervenue  à  56  reprises  en  2016  dans  l’ensemble  des  PCB,  à  l’exception  d’un PCB 2 déjà formé.     S’il est encore trop tôt pour tirer les enseignements de l’évaluation, les ouvertures de PCB se  sont échelonnées de février à septembre, la pertinence du dispositif ne fait aucun doute. De  nombreux effets positifs ont été soulignés par les acteurs de terrain, pour qui le label PCB a  amélioré  la  visibilité  de  leur  action.  Les  structures  labellisées  Points  conseil  budget  de  proximité permettent aux populations les plus fragiles d’obtenir des conseils personnalisés,  gratuits  et  de  proximité.  Leurs  compétence  et  expertise  sont  désormais  reconnues  par  les  personnes accédant à ce service. Le maillage territorial et le travail en réseau leur donne la  possibilité  de  solliciter  leurs  partenaires  et  d’orienter  les  personnes  vers  ceux‐ci,  par  exemple vers le département pour le fonds de solidarité pour le logement (FSL). Le rôle des  Points conseil budget experts est reconnu pour le traitement des cas complexes. Par ailleurs,  l’appellation PCB offre l’avantage de n’être nullement stigmatisante.    L’architecture  des  PCB  suscite  néanmoins  des  interrogations.  L’existence  de  deux  types  de  PCB met en lumière des difficultés liées aux critères d’orientation des PCB 1 vers les PCB 2  qui  mériteraient  soit  d’être  mieux  définis,  soit  d’être  rediscutés.  Certains  opérateurs  souhaiteraient accompagner les personnes jusqu’à la résolution de leurs difficultés pour une  meilleure  cohérence  de  l’accompagnement,  notamment  pour  lutter  contre  les  risques  de  rupture de parcours liés à l’interaction avec de nombreux interlocuteurs parfois à distance,  mais cela peut par ailleurs causer des retards dans la prise en charge des cas complexes.     D’autre part, le financement de l’expérimentation nourrit les inquiétudes de la plupart des  réseaux  de  Points  conseil  budget  de  proximité  (PCB  1),  leurs  interrogations  sur  le  modèle  économique des PCB, présentes depuis le début de l’expérimentation, n’ayant toujours pas  obtenu  de  réponses.  Pour  rappel,  seules  les  structures  PCB  2  sont  aujourd’hui  financées  alors qu’une grande majorité des actions réalisées dans le cadre des Points Conseil Budget 
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relèvent des PCB 1, dont l’activité a souvent fortement augmenté sans aucun financement  dédié.      Le CNLE recommande :   de  préciser  dans  le  cahier  des  charges,  dans  l’hypothèse  d’une  généralisation, les attendus et les engagements de chacun ;   de  prendre  en  compte  la  nécessité  d’un  accompagnement  individualisé  des  personnes  selon  une  approche  globale  des  difficultés  rencontrées.  Les  liens  entre  les  PCB  et  les  professionnels  de  l’accompagnement  doivent encore être renforcés ;   de  conforter  le  développement  des  PCB,  selon  les  résultats  de  l’évaluation  de  l’IGAS  et  dans  la  perspective  de  leur  généralisation,  afin  d’assurer une couverture territoriale la plus large possible ;   d’assurer  une  meilleure  coordination  entre  les  PCB  par  la  mise  en  place  d’une tête de réseau, d’un système d’information dédié et de formations  gratuites.       Action 16 – En fonction des résultats du groupe de travail sur le Registre national des crédits aux particuliers (RNCP), améliorer le fichier négatif existant ou mettre en place une nouvelle forme de registre national de crédits aux particuliers   En  2013,  le  Conseil  constitutionnel  a  censuré  la  loi  sur  la  consommation  au  motif  que  le  Registre national des crédits au particulier « porte une atteinte au droit au respect de la vie  privée  qui  ne  peut  être  regardée  comme  proportionnée  au  but  poursuivi ».  Le  fichage  de  douze  millions  de  personnes,  voire  vingt‐cinq  millions  si  l’on  compte  les  personnes  ayant  contracté un crédit immobilier, risquait effectivement de compromettre le respect de la vie  privée et comporte des risques quant à la protection des données des individus, au regard  d’un nombre décroissant de situations d’incidents (100 000 dossiers).    



En  tenant  compte  des  réformes  législatives  étant  intervenues  en  2016  et  du  rapport  du  groupe  de  travail  piloté  par  Emmanuel  Constans,  président  du  CCSF103,  il  s’avère  que  la  pertinence de l’action 16 n’est plus vérifiée.     Une  solution  alternative  consisterait  en  l’utilisation  de  relevés  de  compte  qui  suffisent  à  avoir  une  vision  exhaustive  des  prélèvements  effectués  sur  les  comptes  des  particuliers  candidats à l’obtention de nouveaux crédits.      



                                                        103 Comité consultatif du secteur financier 
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Action 17 – Développer les compétences financières et budgétaires tout au long de la vie   La  Banque  de  France  a  établi  et  coordonné  une  stratégie  d’ensemble  ayant  un  objectif  de  droit  commun :  l’éducation  budgétaire  et  financière  des  élèves,  le  développement  des  compétences  budgétaires  de  l’ensemble  des  citoyens  et  l’accompagnement  des  personnes  les  plus  fragiles.  Cette  stratégie  est  fondée  essentiellement  sur  la  mise  en  place  de  formations  (travailleurs  sociaux  et  enseignants)  et  l’utilisation  d’un  portail,  désormais  en  service,  « mes  questions  d’argent »104.  L’évaluation  de  la  stratégie  est  prévue  pour  être  rendue en septembre 2017. C’est à ce moment que la question de l’effet sur les personnes  les plus pauvres pourra être examinée.   



Durant l’année 2016, 800 sessions de formation ayant réuni 12 000 travailleurs sociaux ont  été  organisées.  La  Banque  de  France  a  également  formé  les  agents  des  54  Points  conseil  budget et compte intensifier son action pédagogique lorsque le dispositif sera étendu. Grâce  aux 21 conventions signées avec des académies, la Banque de France dispose de nombreux  contacts avec le milieu enseignant y compris ceux du milieu agricole. Elle présente ainsi aux  étudiants  en  deuxième  année  d’École  supérieure  du  professorat  et  de  l'Éducation  ses  ressources  pédagogiques.  Enfin,  la  Banque  de  France  a  accueilli  en  2016  dans  ses  locaux  3 000 collégiens issus de REP et devrait en recevoir 5 000 en 2017.     Le  CNLE  reste  cependant  préoccupé  par  les  suppressions  de  postes  de  conseillers  en  économie sociale et familiale dans les conseils départementaux, qui sont liées à la réforme  de  la  protection  de  l’enfance  et  de  l’action  sociale.  Il  s’interroge  également  sur  les  partenariats  et  la  formation  des  bénévoles,  il  faut  établir  une  relation  de  confiance  et  de  reconnaissance mutuelle entre les acteurs et mieux définir les liens et l’articulation entre les  actions de ces nombreux acteurs, notamment en lien avec les Points conseil budget.       Le CNLE recommande   d’intégrer  l’éducation  financière  et  budgétaire  des  élèves  aux  Parcours  Avenir, dont l’objectif est de permettre aux élèves de la classe de 6ème à la  classe  de  Terminale  de  mieux  comprendre  le  monde  économique  et  le  monde professionnel ;   de définir en des termes plus précis le concept de « population fragile »  afin  d’effectuer  un  meilleur  ciblage  des  personnes  ayant  besoin  d’un  accompagnement  budgétaire.  En  l’état,  l’absence  de  socle  commun  de  méthodes  d’identification  des  personnes  fragiles,  pour  les  associations  comme pour les banques, constitue un frein à la détection des clientèles  fragiles.    



 



                                                        104 https://www.mesquestionsdargent.fr  
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Sixième partie Famille, enfance, réussite éducative    
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Rappel de la feuille de route 2015‐2017   FAVORISER LA RÉUSSITE SCOLAIRE :   Action 18 ‐ Développer la scolarisation précoce des enfants issus des familles les plus  modestes,  en  particulier  dans  les  territoires  défavorisés,  dont  les  territoires  d’éducation prioritaire   Action 19 ‐ Lutter contre le décrochage scolaire   Action 20 ‐ Ouvrir l’école aux parents   Action 20 bis ‐ Mieux accompagner les enfants pauvres en cours de scolarité    ACCOMPAGNER L’ACCÈS À LA CULTURE ET À L’ÉDUCATION AUX MÉDIAS ET AU NUMÉRIQUE :   Action  22  ‐  Renforcer  l’éducation  aux  médias  et  au  numérique  à  l’école  et  en  périscolaire    RENFORCER  LE  SOUTIEN  AUX  FAMILLES  PAUVRES  AVEC  ENFANTS  ET  NOTAMMENT  LES  FAMILLES  MONOPARENTALES :   Action 32 ‐ Mettre en place des solutions de mode de garde plus nombreuses et plus  accessibles   Action  33  ‐  Développer  des  dispositifs  d’accompagnement  vers  l’emploi  pour  les  familles les plus fragiles, et notamment les familles monoparentales    RENFORCER L’ACCOMPAGNEMENT DES JEUNES LES PLUS VULNÉRABLES :   Action 43 ‐ Faciliter l’accès à l’emploi et au logement des jeunes de l’ASE   Action 44 ‐ Généraliser la mise en place de commissions « cas complexes »   Action  45  ‐  Clarifier  le  cadre  juridique  des  centres  parentaux  pour  favoriser  leur  développement   Action 46 ‐ Améliorer l’accompagnement des mineurs isolés étrangers     
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FAVORISER LA RÉUSSITE SCOLAIRE   Action 18 ‐ Développer la scolarisation précoce des enfants issus des familles les plus modestes, en particulier dans les territoires défavorisés, dont les territoires d’éducation prioritaire La question de l’accueil précoce des enfants à l’école est importante pour les enfants eux‐ mêmes  comme  pour  l’accès  à  l’emploi  de  leurs  parents,  particulièrement  dans  le  cas  de  familles  monoparentales.  Il  permet  aux  enfants  de  partager  des  temps  collectifs  avec  d’autres  enfants  et  adultes  et  de  développer  des  apprentissages  différents  grâce  à  des  expériences nouvelles.     Cette scolarisation précoce doit être pensée dans une logique d’articulation entre les écoles  maternelles et les autres structures d’accueil du jeune enfant.    Évolution de la scolarisation des enfants   L’objectif  dans  la  COG  2013‐2017  était  de  75 000  places  supplémentaires  à  l’école  maternelle. L’objectif 2016 était un passage de 20 à 30 % d’enfants scolarisés dès 2 ans dans  les  REP  à  la  rentrée  2016  via  la  sensibilisation  des  familles  concernées.  Pour  réduire  les  inégalités, la COG a prévu une gouvernance locale avec un soutien renforcé aux territoires  prioritaires.     À  la  rentrée  2016,  le  taux  de  scolarisation  à  deux  ans  augmente  en  éducation  prioritaire  (+ 1,5 point). Ainsi, dans ces territoires, 20,8 % des enfants de deux ans sont scolarisés à la  rentrée 2016 contre 19,3 % en 2015. Vingt‐deux académies voient augmenter leur taux de  scolarisation à deux ans en éducation prioritaire.     L’objectif de scolariser 30 % des enfants dès deux ans dans les écoles situées en REP, et 50 %  dans les écoles situées en REP+, est atteint pour treize académies contre neuf en 2015.    Trois  mille  enfants  supplémentaires  de  deux  ans  sont  accueillis  dans  les  établissements  publics tandis que dans le secteur privé leur effectif est stable.    Au  niveau  national,  96 600  des  enfants  de  deux  ans  fréquentent  l’école,  ce  qui  porte  leur  taux de scolarisation à 11,9 % (soit + 0,4 point par rapport à la rentrée précédente).     La  refondation  de  l’école  de  la  République  donne  priorité  à  l’enseignement  primaire  et  au  développement  de  la  scolarisation  précoce  des  enfants  de  milieux  défavorisés.  Les  écoles  des quartiers prioritaires de la politique de la ville bénéficient à la rentrée 2016 de près de  56 % des emplois créés par l’Éducation nationale pour la scolarisation des moins de trois ans.  25 000 places ont également été créées dans les écoles maternelles, permettant d’atteindre  en REP+ un  taux de scolarisation des enfants de moins de  trois ans de 22,2 % à la rentrée  2015 et de 22,7 % à la rentrée 2016.   
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Le dispositif « plus de maîtres que de classes » a vocation à être développé prioritairement  dans les territoires où sont concentrés les élèves les plus en difficulté. Il permet, par la co‐ intervention et le co‐enseignement, de mieux prendre en compte les difficultés des élèves.  47,4 % des ETP mis en place aux rentrées 2014 et 2015 l’ont été dans des écoles situées en  quartier prioritaire de la politique de la ville. À la rentrée 2016, 58 % des postes créés pour le  dispositif  « plus  de  maîtres  que  de  classes »  depuis  2013  ont  été  consacrés  aux écoles  des  quartiers prioritaires.    Personnels affectés   Depuis 2013, les effectifs des personnels affectés à la scolarisation précoce des enfants ont  été  renforcés.  À  la  rentrées  2016,  les  effectifs  cumulés  de  ce  renforcement  s’élevaient  à  1 271,5 équivalents temps plein dont 824,2 en éducation prioritaire (361,5 en REP+ et 462,7  en REP).    Le mouvement des emplois au titre du dispositif de scolarisation des enfants de moins de 3  ans à la rentrée 2016 montre un mouvement de 314,25 emplois supplémentaires consacrés  à la rentrée 2016 par rapport à la rentrée 2015.     Pour développer la scolarisation des enfants de moins de trois ans, Najat Vallaud‐Belkacem  et Laurence Rossignol ont lancé, le 4 avril 2016, une campagne d’information destinée aux  familles.    Les caisses d’allocations familiales, acteurs les plus en prise avec les familles, mais aussi les  associations  sociales,  familiales,  d’éducation  populaire,  sont  mobilisées  pour  aller  à  la  rencontre  des  familles.  Elles  seront  informées  des  disponibilités  dans  les  écoles  par  les  directeurs  académiques  de  l’Éducation  nationale,  et  contacteront  à  leur  tour  les  familles  avec  des  enfants  de  moins  de  trois  ans,  pour  les  informer  de  la  possibilité  de  les  préscolariser.    Des investissements matériels et humains nécessaires   La préscolarisation suppose aussi des investissements de la part des mairies pour accueillir  ces  très  jeunes  enfants  dans  des  locaux  adaptés  ainsi  que  l’embauche  d’ATSEM  (agents  territoriaux qui aident les instituteurs dans les classes).    À  cet  égard,  il  convient  en  premier  lieu  de  constater  que  le  statut  des  agents  territoriaux  spécialisés des écoles maternelles (ATSEM) n’a pas évolué depuis 1992. Suite à de récentes  revendications  de  ces  dernières  (flou  des  missions,  pénibilité,  absence  de  progression  de  carrière),  le  conseil  supérieur  de  la  fonction  publique  s’est  autosaisi  afin  de  présenter  un 
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rapport  sur  leur  cadre  d’emploi105 pour  déboucher  sur  un  plan  d’action  effectif  pour  la  prochaine rentrée scolaire.    En deuxième lieu si en matière de formation, des formations communes pluri‐catégorielles  associant  professeurs  des  écoles,  ATSEM  et  parfois  des  éducateurs  de  jeunes  enfants  sont  organisées afin de permettre aux personnels de maîtriser les connaissances, compétences et  gestes professionnels spécifiques à l’accueil et à la scolarisation des très jeunes enfants en  ménageant un dialogue confiant avec les parents, aucune information n’est disponible sur la  réalisation de ces formations.    Le dispositif des jardins d’enfants, structure à mi‐chemin entre la crèche et l’école, accueille  aussi des enfants à partir de deux ans. Ce type d’accueil reste malgré tout peu adapté aux  enfants  de  familles  en  précarité  en  raison  de  son  coût,  même  s’il  est  proportionnel  aux  revenus de la famille.     Le CNLE note toutefois que des ressources académiques telles que des « Chartes pour réussir  la  scolarisation  des  enfants  de  moins  de  trois  ans »  sont  en  ligne  sur  les  sites  de  circonscription des inspecteurs du premier degré et des inspecteurs en charge de la mission  maternelle.    En  troisième  lieu,  il  ne  semble  pas  que  sur  les  équipements  dédiés  il  y  ait  un  document  d’information  qui  permette  d’avoir  une  fine  connaissance  des  efforts  réalisés  par  les  communes.    Le CNLE souhaiterait donc qu’une information soit disponible sur ces trois points permettant  un suivi régulier : plan de développement de la profession des ATSEM, nombre d’embauches  et  répartition  sur  le  territoire,  taux  de  réalisation  des  actions  de  formation  en  lien  avec  l’Éducation nationale et nombre d’équipements dédiés.      Le CNLE recommande :   la poursuite des efforts d’information et d’accompagnement des parents  pour les encourager à scolariser leur enfant ;   la mise en œuvre du plan de développement de la profession des ATSEM,  ainsi que la mise en adéquation des embauches nécessaires ;   la poursuite des actions de formation des acteurs ;   le  soutien  aux  mairies  pour  une  meilleure  adéquation  des  locaux  à  l’accueil  d’enfants  supplémentaires,  en  particulier  pour  les  communes  pauvres connaissant une forte croissance démographique.   



 



 



                                                        105 Conseil supérieur de la fonction publique, Les agent(e)s territoriaux spécialisé(e)s des écoles maternelles, séance plénière du 2 février  2017 
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Action 19 ‐ Lutter contre le décrochage scolaire   Réduire le décrochage scolaire constitue un enjeu majeur sur les plans économique et social  autant  qu’humain.  110 000  jeunes  sont  encore  sortis  en  2015  du  système  éducatif  sans  diplôme.  Un  tiers  d’entre  eux  sont  des  candidats  ayant  échoué  aux  baccalauréats  général,  professionnel et technologique qui ne sont pas réinscrits à la session suivante.     Pour  lutter  contre  le  décrochage  scolaire,  il  s’agit  non  seulement  de  prévenir  les  sorties  d’élèves  non  diplômés,  mais  aussi  de  faciliter  le  retour  en  formation  des  jeunes  sortis  prématurément en leur proposant des solutions adaptées en fonction de leur profil. Le jeune  qui  exerce  son  droit  au  retour  aux  formations  initiales  doit  être  accueilli  et  il  bénéficie  nécessairement  d’une  prise  en  charge  par  les  plateformes  de  suivi  et  d’appui  aux  décrocheurs (PSAD).     Deux  guides106 ont  été  mis  à  disposition  des  chefs  établissements  pour  les  accompagner  dans  l’accueil  des  jeunes  bénéficiaires  du  droit  au  retour  ou  au  maintien  en  formation  initiale :   « guide  à  destination  des  personnels  d’encadrement  sur  le  droit  au  retour  et  au  maintien en formation initiale » ;   « guide pratique du chef d'établissement ».    Des  moyens  supplémentaires  sont  alloués  au  programme  de  réussite  éducative  (PRE)  afin  d’intensifier l’accompagnement individuel des collégiens des établissements inscrits dans le  réseau REP+ du ministère de l’Éducation nationale.     Il s’agit, en premier lieu, de créer de nouveaux programmes sur les territoires prioritaires de  la  politique  de  la  ville  dont  les  établissements  scolaires  du  premier  et  second  degré  sont  inscrits dans ces réseaux.     Il  s’agit,  en  second  lieu,  de  renforcer  les  dispositifs  et  actions  (parcours  éducatifs  individualisés,  renforcement  du  dialogue  avec  les  parents,  prévention  du  décrochage  scolaire,  etc.)  en  direction  des  collèges  REP+  dans  les  PRE  déjà  existants.  En  2015 ‐ 2016,  cinquante nouveaux programmes de réussite éducative ont pu être créés.    En  2016,  les  dispositifs  relais  continuent  d’accueillir  des  jeunes  en  rupture  qui  ont  besoin  d’un  temps  de  prise  en  charge  provisoire  pour  favoriser  leur  rescolarisation  et  resocialisation.  10 192  élèves  ont  effectué  au  moins  un  séjour  dans  490  dispositifs  :  7 943  séjours  sont  effectués  dans  les  355  classes  relais  et  2 965  dans  les  135  ateliers  relais.  Le  nombre moyen de séjours, par dispositif relais, est en hausse (de 21 à 22).      



                                                        106 Ces guides ont été diffusés largement et sont accessibles sur eduscol et education.gouv.fr.   
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Les dispositifs mis en places   Droit au redoublement   À partir de la session de juin 2016, les élèves ayant échoué aux examens des voies générale,  technologique et professionnelle ‐ baccalauréat, BT, BTS, CAP ‐ sont autorisés à les préparer  à nouveau dans l'établissement dans lequel ils étaient précédemment scolarisés.    Droit à la conservation des notes   Les élèves doublant en classe de terminale peuvent désormais conserver leurs notes égales  ou supérieures à dix pendant les cinq sessions suivantes. Cette possibilité est étendue à tous  les  bacheliers  alors  qu’avant  2016  elle  n’était  ouverte  qu’aux  seuls  bacheliers  des  filières  professionnelles.     À la rentrée 2016, plus de 26 000 élèves ajournés au baccalauréat général et technologique  se  sont  réinscrits  dans  un  établissement  scolaire  pour  repasser  l’examen,  soit  une  augmentation  de  2,5  points  par  rapport  à  2015.  En  lycée  professionnel,  le  taux  de  réinscription a progressé de 3,8 points entre 2015 et 2016.     À la rentrée 2017, il s’agira de maintenir en formation 17 000 lycéens ajournés au bac et de  les accompagner jusqu’à l’obtention du diplôme.    Instauration d’une prime de reprise d’étude pour les boursiers   Le  supplément  à  la  bourse  pour  reprise  d‘étude  a  fait  l’objet  d’un  arrêté  daté  du  19  août  2016  « relatif  à  la  prime  allouée  aux  élèves  boursiers  reprenant  une  formation  sous  statut  scolaire après une période d'interruption de leur scolarité ». Une fiche spécifique « prime à la  reprise  d’études »  est  mise  à  disposition  des  établissements  d’accueil  de  ces  jeunes  pour  informer le cas échéant le service académique en charge de la gestion des élèves boursiers.    Les  recteurs  et  secrétaires  généraux  d'académies  ont  disposé  d'informations  sur  les  modalités de mise en œuvre de ce dispositif lors de la réunion de rentrée d’août 2016. Les  consignes  et  modalités  de  mise  en  œuvre  ont  fait  l'objet  de  messages  à  tous  les  services  académiques  de  bourses  nationales  au  1er  septembre,  pour  information  des  lycées.  Cette  prime est fixée à 600 euros et assure à tous les élèves concernés un montant total de bourse  d’au moins 1 000 euros.      
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Autres leviers   Dès  2013  des  sites  de  communication  ont  été  mis  en  place  pour  informer  les  familles  et  favoriser  ainsi  le  droit  au  retour.  Ils  continuent  à  recevoir  un  nombre  de  fréquentations  important : 58 615, de 2013 à février 2017, via les différents canaux de communication en  direction des jeunes et des familles.     Fréquentation des sites à disposition des jeunes et des familles    Mon orientation en ligne (MOEL)  Ma seconde chance : dont  • Reviens te former  • N° vert  • Tchat et application mobile  Total de prises de contact : 



Au 22/02/17  Au 22/10/16  Commentaire  17 100  16 100  À compter de 2013  41 515  36 400  16 851  14 190  À compter de mai 2015  12 300  10 250  À compter de novembre 2015  12 400  11 960  À compter de mars 2013  58 615  52 500    



  Enfin,  un  travail  conjoint  entre  le  SGMAP,  la  DGEFP,  la  DJEPVA  et  l’ARF  doit  être  mené  en  2017 afin de prendre en compte les besoins du jeune tant du point de vue de la formation  que  de  sa  situation  économique  et  sociale  (logement,  santé,  contexte  familial,  demande  d’aide, mobilité…).    La  lutte  contre  le  décrochage  scolaire  doit  éviter  pour  certains  jeunes  d’être  exposés  à  l’exclusion  sociale,  professionnelle  et  par  voie  de  conséquence  à  la  grande  pauvreté.  Inversement, la grande précarité, et l’exclusion ne doivent pas être un obstacle à une reprise  de formation ou d’insertion dans l’emploi.   



  Le CNLE recommande :   un  accompagnement  personnalisé  renforcé  des  jeunes  pour  leur  permettre de reprendre leur scolarité ;   une  meilleure  coordination  territoriale  entre  les  différents  acteurs  en  charge  des  jeunes :  PSAD,  Missions  locales,  établissements  scolaires,  centres de formation d’apprentis.   
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Action 20 ‐ Ouvrir l’école aux parents   La coéducation doit trouver une expression claire dans le système éducatif et se concrétiser  par une participation accrue des parents à l’action éducative dans l’intérêt de la réussite de  tous les enfants.    Des outils facilitateurs   Les espaces parents   L’aménagement  « d’espaces  parents 107  »,  lieux  principalement  dédiés  aux  rencontres  individuelles  et  collectives,  facilite  la  participation  des  familles,  les  échanges  et  la  convivialité.  Des  actions  et  projets  collectifs,  en  lien  avec  le  projet  d'école  ou  d'établissement,  peuvent  être  proposés  dans  ces  espaces  par  les  parents  d'élèves,  leurs  représentants et leurs associations, les équipes éducatives ou des partenaires de l'école.    En mars 2015, un premier état des lieux de la mise en place des « espaces parents » a été  établi. Les remontées académiques ont montré de manière générale une volonté d’investir  et de proposer ces espaces dans l’école. Toutes les expériences décrites faisaient état d’une  réelle  ambition  :  celle  d’établir  les  conditions  d’un  véritable  dialogue  éducatif  visant  une  implication plus grande des parents dans le suivi de la scolarité de leur enfant ainsi que dans  le fonctionnement de l’établissement.    La  direction  générale  de  l’enseignement  scolaire  a  élaboré  deux  outils  d’accompagnement  destinés à accompagner la mise en œuvre des espaces parents dans chaque école et chaque  établissement pour une réelle participation des parents à l'animation de ces espaces.    La généralisation de la mallette des parents   Elle vise à faciliter le dialogue en aidant les parents d’élèves à comprendre les enjeux de la  scolarité et à répondre aux questions qu’ils se posent. Jusqu’en 2016, ce dispositif n’était mis  en  place  que  jusqu’à  la  fin  du  collège.  Désormais,  la  mallette  des  parents  s’adresse  également aux parents de lycéens. Les ressources que la mallette contient sont disponibles  depuis la rentrée 2016 sur un site intitulé « mallette des parents108 ».    Un guide méthodologique   Son ambition est de proposer des éléments clés pour asseoir une véritable relation avec les  parents,  de  définir  les  principes  d'une  construction  d'un  rapport  positif  à  l'école.  La  partie  « diagnostic »  du  guide  a  pour  objectif  de  permettre  à  chaque  directeur  d'école et  chaque                                                          107 http://eduscol.education.fr/cid100930/espaces‐parents.html  108 http://mallettedesparents.onisep.fr 
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chef  d'établissement  d'identifier  les  ressources  sur  lesquelles  appuyer  leur  politique  éducative.    Une plaquette à destination des parents   Elle  est  destinée  à  conforter  les  alliances  éducatives  nécessaires  à  la  réussite  de  chaque  élève. Elle a pour objectif de communiquer aux parents un cadre commun pour faire vivre  l'espace  parents  à  l'école,  au  collège  ou  au  lycée.  Personnalisable,  cette  plaquette  permet  pour chaque parent d'identifier, dès la rentrée, les acteurs qui facilitent le développement  de sa participation à la vie des écoles et des établissements.    Autres actions   Les parents d’élèves sont associés aux travaux menés dans le cadre de la modernisation de  l’action publique engagée par le Gouvernement et celui de la simplification des démarches à  l’école primaire. Ces travaux faciliteront les liens entre l’école et les familles.   



Enfin,  le  partenariat  avec  ATD  Quart  Monde  a  été  renouvelé  afin  de  mieux  apprendre  à  connaître les publics en précarité. Ses témoignages permettent d’identifier et de développer  des pratiques probantes dans la relation parents‐école. L’association met à disposition des  ressources pédagogiques.     Les élections de parents d’élèves   Les élections de parents d’élèves, qui sont un évènement important dans la vie des écoles et  de l’ensemble des établissements du territoire national, connaissent une évolution du taux  de  participation  depuis  plusieurs  années.  Mais  alors  que  ce  taux  augmente  dans  les  établissements de premier degré, il a tendance à baisser dans les établissements du second  degré.     Évolution des taux de participation aux élections des représentants des parents d’élèves depuis 2014 dans le premier degré Taux de participation   Écart / Année précédente   Année scolaire  (en %)  (en points)  2016‐2017  47,30  + 0,62  2015‐2016  46,68  + 0,82  2014‐2015  45,86  ‐ 0,17  Évolution des taux de participation aux élections des représentants des parents d’élèves depuis 2014 dans le second degré 2016‐2017  23,47  ‐ 0,38  2015‐2016  23,85  ‐ 0,32  2014‐2015  24,17  ‐ 0,42 
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  Le CNLE recommande :   la  prise  en  compte  des  parents  les  plus  en  précarité  pour  la  mise  en  œuvre des espaces parents ;   la  poursuite  de  la  réflexion    sur  les  modalités  pour  accueillir  tous  les  parents ;   de  poursuivre  et  de  valoriser  les  expérimentations  favorisant  la  coéducation. 



  Action 20 bis ‐ Mieux accompagner les enfants pauvres en cours de scolarité « La France est l’un des pays dans lesquels l’origine sociale pèse le plus sur les destins scolaires. La situation est d’autant plus préoccupante que près de 1,2 million d’enfants, soit un enfant sur dix, sont des enfants de familles pauvres109 ».   Les enquêtes nationales et internationales montrent que le poids de l’origine sociale sur les  performances des élèves est plus fort en France que dans tous les pays de l’OCDE : 1,7 fois  plus élevé qu’en Finlande, 1,4 fois qu’au Royaume‐Uni, 1,3 fois qu’en Allemagne.    Par  exemple,  l’origine  sociale  marque  fortement  la  réussite  au  diplôme  national  du  brevet110.  Les  enfants  issus  d’un  milieu  très  favorisé  sont,  en  proportion,  quatre  fois  plus  nombreux à se présenter à la série générale (essentiellement troisième du collège) qu’à la  série  professionnelle  (troisième  prépa  professionnelle  de  l’enseignement  agricole).  Les  candidats  originaires  d’un  milieu  social  défavorisé  sont,  à  l’inverse,  en  plus  grand  nombre  dans la série professionnelle (56 % contre 33 % dans la série générale). En 2014, comme les  années  précédentes,  la  quasi‐totalité  (96 %)  des  enfants  issus  d’un  milieu  très  favorisé  obtient  le  brevet.  En  revanche,  le  taux  de  réussite  est  inférieur  de  vingt  points  parmi  les  candidats issus d’un milieu défavorisé.    Le rapport de Jean‐Paul Delahaye et l’avis du Conseil économique, social et environnemental  « Une école de la réussite pour tous », soulignent le levier majeur que constitue l’école pour  faire  reculer  les  conséquences  de  la  pauvreté  sur  la  réussite  de  tous  les  élèves.  C’est  pourquoi les institutions, dont l’Éducation nationale, doivent aujourd’hui adapter leur action  à la réalité de la fragilité sociale des élèves et de leurs familles.    La  refonte  de  l’éducation  prioritaire,  mise  en  œuvre  à  la  rentrée  2015,  a  pour  objectif  de  corriger l’impact des inégalités sociales et économiques sur la réussite scolaire. Elle entend  aussi  renforcer  l’action  pédagogique  et  éducative,  développer  le  travail  collectif  et  la  formation  des  personnels  et  reconnaître  l’engagement  des  personnels  de  l’éducation  prioritaire. Elle a abouti à une nouvelle carte de l’éducation prioritaire, mise en œuvre pour  la  première  fois  à  la  rentrée  2015.  350  REP+  et  81 %  des  742  REP  sont  en  quartiers                                                          109 Grande pauvreté et réussite scolaire : le choix de la solidarité pour la réussite de tous, Rapport de Jean‐Paul Delahaye, IGEN, 05/2015  110 DEPP  Note  d’informations  n°  10,  Diplôme  national  du  brevet  2014  :  près  de  deux  tiers  des  candidats  ont  une  note  inférieure  à  la  moyenne à l’épreuve de mathématiques, mars 2015 
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prioritaires  de  la  ville.  Les  moyens  de  cette  refondation  permettent  de  favoriser  et  développer la scolarisation des enfants de moins trois ans des familles les plus modestes, de  renforcer l’action pédagogique à l’école élémentaire avec le dispositif « plus de maîtres que  de  classes »  et  de  renforcer  la  formation  des  personnels  qui  exercent  dans  ces  territoires  prioritaires.     Les programmes de réussite éducative, déployés en priorité dans les villes ayant des écoles  et  établissements  REP+,  ont  fait  l’objet  en  2016  d’une  cinquantaine  de  nouveaux  programmes.  Enfin,  des  moyens  spécifiques  de  la  politique  de  la  ville  continueront  à  être  déployés afin de permettre le suivi de situations individuelles au regard de problématiques  sanitaires  dans  le  cadre  du  PRE,  en  concertation  étroite  avec  l’Éducation  nationale,  ou  d’assurer la mise en place d’actions collectives.    Les  crédits  des  fonds  sociaux  ont  substantiellement  augmenté  depuis  2014.  34,6  millions  d’euros  étaient  inscrits  en  LFI  2014,  41,9  millions  d’euros  en  LFI  2015 ;  ils  ont  atteint  49,3  millions d’euros en LFI 2016.    En  ce  qui  concerne  les  moyens  du  service  social  en  faveur  des  élèves  depuis  2013,  305 postes supplémentaires ont été créés. La mise en place d’un suivi social et de santé de  tous  les  élèves  dans  les  établissements  prioritaires  est  indispensable  au  bien‐être  des  enfants  et  à  une  scolarité  réussie.  Quarante  emplois  d’infirmiers  et  soixante  emplois  d’assistants sociaux supplémentaires ont été créés à la rentrée 2016. En 2017, 95 nouveaux  emplois  d’assistants  de  service  social  et  cent  nouveaux  emplois  d’infirmier(e)s  scolaires  seront créés.    



La  discrimination  quant  à  l’accès  aux  cantines  des  écoles  primaires  selon  la  situation  des  enfants ou celle de leurs parents est désormais interdite. C’est ce qui ressort de la loi relative  à l’égalité et à la citoyenneté. D’autre part, une circulaire d’avril 2016 relative à la liste des  fournitures individuelles rappelle aux établissements scolaires qu’ils doivent impérativement  produire une liste de fournitures raisonnable.    



Une  circulaire  du  10  août  2016111 de  l’Éducation  nationale  est  aussi  venue  préciser  qu’une  « attention particulière est portée aux élèves en situation de grande pauvreté » et qu’il était  nécessaire de « mobiliser tous les acteurs sur le renforcement de la solidarité, sur l'enjeu de  l'inclusion  et  sur  la  lutte  contre  les  mécanismes  de  ségrégation  sociale  comme  territoriale  afin de relever le défi de la réussite de tous les élèves ».     



Le  CNLE  préconise  de  privilégier  les  classes  à  effectifs  réduits  dans  les  écoles  primaires en particulier, notamment les classe préparatoires et élémentaires en  REP+. 



 



                                                        111 Circulaire n° 2016‐114 du 10‐8‐2016, Orientations générales pour les comités d'éducation à la santé et à la citoyenneté. 
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Les enfants allophones nouvellement arrivés, les enfants issus de familles itinérantes et de voyageurs   La scolarisation des enfants allophones nouvellement arrivés (EANA) et des enfants issus de  familles  itinérantes  et  de  voyageurs  est  régie  par  des  circulaires  qui  datent  de  2012.  Les  centres académiques pour la scolarisation des EANA et enfants issus de familles itinérantes  et de voyageurs (CASNAV) ont mis en place des actions de médiation pour les enfants et les  familles en partenariat avec les collectivités locales et le tissu associatif local. Malgré tout le  Collectif  National  Droits  de  l’Homme  Romeurope  dans  son  rapport  2017  relève  des  refus  d’inscription à l’école ce qui fait primer la situation des parents sur l’intérêt des enfants.    En 2014 ‐ 2015 plus de 50 000 élèves EANA ont été scolarisés dans près de 9 200 écoles et  établissements.  Neuf  enfants  sur  dix  bénéficient  d’une  prise  en  charge  par  des  unités  pédagogiques spécifiques ou d’un soutien linguistique112.    Concernant le suivi de la scolarité des enfants issus de familles itinérantes et de voyageurs,  des  mesures  particulières  ont  été  mises  en  place  pour  répondre  à  leurs  besoins  (rôle  de  médiation, accompagnement pédagogique, antennes scolaires mobiles).     D’après  le  recensement  de  la  Dihal  d’avril  2016,  les  enfants  représenteraient  30 %  de  la  population vivant dans les bidonvilles.     Le  CNLE  salue  les  efforts  de  l’Éducation  nationale,  qui  a  mis  en  place  des  dispositifs  particuliers  pour  inclure  au  sein  de  la  communauté  scolaire  les  enfants  des  familles  itinérantes et de voyageurs. Il semblerait néanmoins que les efforts doivent être poursuivis  et développés pour une meilleure inclusion et un meilleur suivi scolaire des enfants et des  jeunes, qui du fait de leur situation, éprouvent des difficultés encore plus grandes (insécurité  face  aux  expulsions,  expulsions  qui  rompent  le  parcours  scolaires,  absence  de  lieux  pour  travailler….).       Le CNLE recommande de développer la médiation scolaire au sein des académies  pour les élèves allophones et enfants issus de campements ou de bidonvilles.   



 



ACCOMPAGNER L’ACCÈS À LA CULTURE ET À L’ÉDUCATION AUX MÉDIAS ET AU NUMÉRIQUE.   Action 22 ‐ Renforcer l’éducation aux médias et au numérique   « Il s’agit de faire en sorte que les médias ne soient pas des instruments de manipulation des  esprits mais contribuent véritablement à l’enrichissement et à la formation des jeunes, et au  développement de leur autonomie113 ».                                                           112 Note d’information de la DEPP n°35, octobre 2015 
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Le double objectif de l’éducation aux médias et à l’information    Permettre aux élèves d'exercer leur citoyenneté dans une société de l'information et  de la communication, former les « cybercitoyens » actifs, éclairés et responsables de  demain.   Permettre  la  compréhension  et  l'usage  autonome  des  médias  par  les  élèves  et  les  enseignants qui sont à la fois lecteurs, producteurs et diffuseurs de contenus.    Les apports de la loi de refondation de l’école de la République   La loi de juillet 2013 pose parmi les missions de l'école de « développer les connaissances, les  compétences  et  la  culture  nécessaires  à  l'exercice  de  la  citoyenneté  dans  la  société  contemporaine de l'information et de la communication ».     En  décembre  2015,  une  convention  de  partenariat  a  été  signée  entre  le  ministère  de  la  Culture  et  de  la  Communication,  le  ministère  de  l’Éducation  nationale,  de  l’Enseignement  supérieur  et  de  la  Recherche  et  le  centre  de  liaison  de  l’enseignement  et  des  médias  d’information (CLEMI) sur le thème de l’éducation aux médias.     À la rentrée scolaire 2016, un nouveau socle commun de connaissances, de compétences et  de  culture  est  entré  en  vigueur.  Ainsi,  pour  la  première  fois,  l'organisation  des  apprentissages,  les  moyens  d'accès  à  l'information  et  à  la  documentation,  les  outils  numériques,  la  conduite  de  projets  individuels  et  collectifs,  sont  identifiés  comme  devant  faire l'objet d'un enseignement explicite.    L'éducation  aux  médias  et  à  l'information  est  aussi  l'objet  de  dispositifs  de  formation  des  enseignants, elle est intégrée dans les programmes disciplinaires et dans les enseignements.  M@gistère,  un  dispositif  de  formation  continue  tutorée  et  interactive  conçu  pour  les  enseignants  du  premier  et  du  second  degré,  est  un  des  onze  nouveaux  services  pour  faire  changer  l'école  avec  le  numérique.  Parmi  l'ensemble  des  parcours  proposés :  Maîtrise  de  l'identité  numérique  (parcours  national),  Éduquer  au  numérique  (Domaine  2  du  B2i)  (parcours mutualisé, Académie de Versailles), Éducation aux médias et à l'information ‐ un  enjeu  citoyen  (parcours  mutualisé,  Canopé).  Parmi  l'ensemble  des  MOOC  (Massive  Open  Online Courses, « Cours en ligne ouverts à tous ») proposés, un certain nombre concernent  l'EMI : Éducation aux médias et à l'information à l'ère du numérique (eFAN) et DIY Éducation  aux médias et à l'information.     C’est  en  particulier  au  travers  de  ses  opérateurs  (Clemi,  Canopé,  …)  que  de  nombreuses  actions,  formation  et  accompagnement  des  professionnels  et  des  élèves  sont  promues.  L’objectif  est  de  favoriser  une  meilleure  compréhension  par  les  élèves  du  monde  qui  les  entoure tout en développant leur sens critique.                                                                                                                                                                               113



 Catherine Becchetti‐Bizot ‐IGEN, ancienne Directrice du numérique pour l’éducation. 
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Ainsi, chaque année, au printemps, plus de 200 000 enseignants de tous niveaux et de toutes  disciplines  participent  à  la  Semaine  de  la  presse  et  des  médias  dans  l’école.  L’opération  « Renvoyé  spécial »  vient  sensibiliser  les  lycéens  à  la  liberté  d’expression  et  au  pluralisme  dans les médias par la rencontre avec un journaliste réfugié politique en France.    Enfin  a  été  mis  à  disposition  des  chefs  d'établissement  et  des  équipes  pédagogiques  un  guide  pratique  de  prévention  et  de  gestion  des  situations  problématiques  quand  le  climat  scolaire  est  troublé  par  les  nouveaux  médias  (« cyberharcèlement »  de  nature  xénophobe,  sexiste, raciste, homophobe, diffamatoire, etc.). L’association e‐enfance gère avec le soutien  de  l’Éducation  nationale  et  la  commission  européenne  un  numéro  vert  national  « Net  Écoute » et un clip de prévention traite de ce thème pour la campagne 2016 ‐ 2017.    Le brevet informatique   Au  lycée,  les  compétences  numériques  des  élèves  sont  évaluées  dans  le  cadre  du  brevet  informatique  et  internet  (B2i).  L'objectif  est  de  former  les  élèves  à  l'usage  des  outils  numériques, leur transmettre les compétences nécessaires à leur future vie professionnelle,  de  développer  leur  esprit  critique  et  leur  donner  les  codes  nécessaires  pour  maîtriser  les  nouveaux modes de communication et utiliser de manière responsable les nouveaux médias,  dont  Internet.  Il  s'agit  également  d’identifier  les  contraintes  juridiques  et  sociales  dans  lesquelles s’inscrivent leur utilisation. Les compétences numériques sont évaluées à tous les  niveaux de leur scolarité.    Pour  évaluer  et  certifier  les  compétences  numériques,  PIX,  projet  public  de  plateforme  en  ligne  sera  ouvert  à  la  rentrée  2017.  La  plateforme  sera  accessible  gratuitement et  ouverte  aux  collégiens  de  quatrième  et  de  troisième,  lycéens,  étudiants,  professionnels  de  tous  secteurs  et  citoyens.  Il  est  d’ores  et  déjà  possible  d’utiliser  la  version  bêta  de  PIX  pour  évaluer ses compétences numériques sur « pix.beta.gouv.fr ».    RENFORCER LE SOUTIEN AUX FAMILLES PAUVRES AVEC ENFANTS ET NOTAMMENT LES FAMILLES MONOPARENTALES   Action 32 ‐ Mettre en place des solutions de modes de garde plus nombreuses et plus accessibles. Déploiement des schémas départementaux des services aux familles (SDSF)   Soixante‐sept départements ont mis en place les schémas départementaux des services aux  familles.    
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La  généralisation  devrait  être  effective  au  printemps  2017.  Le  lancement  d’une  évaluation  qualitative  des  schémas  confiée  à  un  prestataire  (GESTE  Études  et  conseils)  en  partenariat  avec la DGCS devrait permettre de mesurer les impacts réels de cette mesure.    Une  des  orientations  stratégiques  de  ces  schémas  était de  « faciliter  l’accès  des  familles  vulnérables (familles précaires, familles monoparentales, familles confrontées au handicap, à  l’illettrisme,  etc.)  aux  services  d’accueil  de  la  petite  enfance  et  au  soutien  à  la  parentalité  pour garantir l’universalité d’accès et la mixité ».     Une  rencontre  nationale  des  responsables  des  schémas  départementaux  des  services  aux  familles est prévue au printemps 2017 et la refonte du guide méthodologique avec nouvelle  instruction aux préfets est en cours.     Nombre de places dans les établissements d’accueil du jeune enfant :   L’objectif  du  plan,  tel  que  repris  par  la  COG  signée  entre  l’État  et  la  CNAF  pour  la  période  2013‐2017, était d’augmenter le nombre de places de garde d’enfants d’un total de 275 000  places  (100 000  en  garde  collective,  100 000  chez  les  assistantes  maternelles,  75 000  de  scolarisation précoce).    En 2017, la CNAF estime que le nombre de places supplémentaires en crèche par rapport à  2012  est  de  41 328.  Selon  elle,  41 000  places  d’accueil  auraient  été  créées  en  2017  par  rapport à 2012 et plus de 4 000 en équivalent‐places, ce qui correspond au total à un peu  plus de 100 000 enfants accueillis en plus en 2017 par rapport à 2012.     Pour  2016,  elle  prévoyait  de  financer  12 000  places  nouvelles,  ce  qui  est  dans  la  moyenne  des années précédentes.     Développement de l’outil Filoue   L’objectif  de  10 %  de  familles  précaires  accueillies  dans  les  établissements   reste  toujours  difficilement mesurable.     L’outil  Filoue  a  débuté  en  2014  sur  l’exercice  2013.  Comme  en  2013,  l’expérimentation  a  porté  en  2014  sur  quatre  départements  préfigurateurs  :  Loire‐Atlantique,  Nord,  Rhône  et  Paris. Toutefois, en 2014 à la différence de 2013, les structures gérées par la ville de Paris  sont incluses dans le champ couvert.     Les  premières  informations  concernant  les  823  équipements  volontaires  pour  l’expérimentation  sur  les  120 000  équipements  potentiellement  concernés  commencent  à  remonter.  Les  communes  concernées  dans  ces  départements,  pour  être  couvertes  par  Filoue,  doivent  accueillir  une  proportion  significative  d’enfants  appartenant  à  des  familles  précaires. Cependant, il apparaît que les enfants de ces familles sont sous‐représentés par  rapport à leur poids dans la population totale (19,3 % de bas revenus en EAJE contre 24,9 %  dans la population des territoires concernés). Ceci demeure vrai dans les analyses fournies  pour les quatre départements expérimentateurs même si les écarts observés sont variables.  
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Ainsi, une part significative de publics défavorisés est bien accueillie dans les EAJE, mais non  proportionnelle à ce que ces publics représentent en réalité.       Le CNLE recommande :   un  effort  conséquent  et  réel  pour  continuer  d’augmenter  les  places  disponibles dans les EAJE, en direction des quartiers prioritaires ;   la poursuite de la mise en place des schémas départementaux de services  aux familles ainsi que leur évaluation pour en mesurer l’impact ;   l’élargissement  du  dispositif  Filoue  à  un  plus  grand  nombre  de  départements.      Action 33 ‐ Développer des dispositifs d’accompagnement vers l’emploi pour les familles les plus fragiles, et notamment les familles monoparentales.  



L’augmentation du montant des prestations familiales    Une  augmentation  de  25 %  sur  cinq  ans  pour  l’Allocation  de  soutien  familial  (ASF),  concernant les familles monoparentales. Le montant de l’ASF est ainsi passé (pour un  enfant privé de l’un de ses parents) de 89,34 euros par mois en 2012 à 104,75 euros  début 2017.   Une  augmentation  de  50 %  sur  cinq  ans  du  complément  familial  majoré  pour  les  familles  de  trois  enfants  et  plus  aux  revenus  modestes.  Le  complément  familial  majoré  atteint  ainsi  219,13  euros  début  2017  contre  168,52  pour  le  complément  familial non majoré.    Le  coût  de  ces  deux  mesures  atteignait  441  millions  d’euros  en  2016  et  devrait  atteindre  710 millions d’euros en 2018 en fin de montée en charge.    La GIPA généralisée et une agence de recouvrement créée   Depuis le 1er avril 2016, les procédures de recouvrement des pensions alimentaires impayées  auprès du parent débiteur en cas de défaillance ont été renforcées par une généralisation de  l’expérimentation lancée en 2014. Dans 40 % des cas de séparation, la pension alimentaire  n'est pas ou peu versée et cette situation touche principalement les mères. Lorsqu'un parent  ne verse pas la pension alimentaire due, la CAF ou la MSA peut se charger du recouvrement  de la pension. Elle peut ainsi récupérer jusqu’à deux ans d’arriérés auprès de l’employeur, de  la banque du parent défaillant, et même de Pôle emploi si celui‐ci y est inscrit.     L’allocation  de  soutien  familial  peut  également  être  versée  à  titre  d’avance  en  cas  de  pension alimentaire impayée. Elle permet aussi de compléter une pension alimentaire, dont  le montant est faible.   
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Enfin les informations concernant l’adresse ou la solvabilité du parent débiteur dont dispose  la CAF ou la MSA peuvent être transmises au parent « créancier » s’il ne les a pas afin de lui  permettre de faire fixer sa pension alimentaire.    Les  familles  monoparentales  sont  de  plus  en  plus  nombreuses  mais  aussi  de  plus  en  plus  exposées à la pauvreté. D’après l’étude « Couples et familles » publiée par l’Insee en 2011 il  y a en France 3,966 millions de familles monoparentales ce qui représente près de 20 % des  familles, presque 40 % d’entre elles sont en situation de pauvreté. Dans 85 % des cas il s'agit  d’une mère avec enfant(s).    L’agence  de  recouvrement  des  impayés  de  pensions  alimentaires  (ARIPA),  a  été  créé  le  1er   janvier  2017.  Placée  auprès  de  la  CNAF,  elle  permet  de  simplifier  les  démarches  de  recouvrement des impayés de pensions alimentaires pour les familles.    Les crèches à vocation d’insertion professionnelle   Concernant  l’accompagnement  des  familles,  les  crèches  à  vocation  d’insertion  professionnelle  accueillent  les  jeunes  enfants  (0 ‐ 3  ans)  de  parents  sans  emploi  et  accompagnent les parents vers l’emploi ou la formation professionnelle.     Une charte nationale a été signée par les ministres de la Santé, du Travail et des Familles, la  Caisse  nationale  d’allocations  familiales  et  Pôle  emploi.  Celle‐ci  fixe  les  principes  d’accueil  des  enfants,  les  critères  d’accompagnement  des  parents  ainsi  que  les  procédures  de  sélection et de suivi. Ainsi les pratiques seront‐elles harmonisées entre ces crèches.     D’autre  part,  un  objectif  de  labellisation  de  cent  crèches  d’ici  fin  2016  a  été  défini.  Il  est  nécessaire que ces structures soient bien en interaction et en proximité avec les structures  d’insertion professionnelle ou les lieux d’accompagnement citoyen.     Le CNLE recommande :   la poursuite de la labellisation des crèches VIP ;    l’amélioration  des collaborations locales des actions vers l’emploi et des  modes  de  garde,  en  repérant,  et  encourageant  les  bonnes  pratiques  existantes ;   de  mettre  l’accent  sur  le  décloisonnement  des  différents  services  et  dispositifs  pour  améliorer  l’accompagnement  des  familles  pauvres  et  en  particulier les familles monoparentales.   
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RENFORCER L’ACCOMPAGNEMENT DES JEUNES LES PLUS VULNÉRABLES   Action 43 ‐ Faciliter l'accès à l'emploi et au logement des jeunes de l'ASE   La  loi  protection  de  l’enfance  de  mars  2016  a  mis  en  place  un  ensemble  de  dispositions  visant à assurer une plus grande protection et une plus grande stabilité dans les parcours de  l’enfant  et  du  jeune  adulte.  Elle  entend  également  améliorer  la  gouvernance  nationale  et  locale pour une politique publique décloisonnée et transversale.    C’est  dans  ce  cadre  qu’a  été  introduit  un  ensemble  de  dispositions  visant  à  mieux  accompagner l’accès à l’autonomie des jeunes les plus vulnérables (ASE et PJJ) afin d’éviter  la violence de la rupture vécue à la majorité.  L’accompagnement vers l’autonomie des jeunes confiés à l’aide sociale à l’enfance s’articule  autour de quatre actions :   un  entretien  obligatoire  à  dix‐sept  ans  et  la  construction  d’un  projet  d’accès  à  l’autonomie ;   la  constitution  d’un  pécule  versé  la  majorité.  Un  soutien  dans  les  premières  démarches de leur vie d’adulte constitué par le versement de l’allocation de rentrée  scolaire versée directement sur un compte à la Caisse des dépôts et consignations et  non plus aux familles ;   la  poursuite  de  l’accompagnement  des  jeunes  majeurs  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire engagée pour limiter les ruptures préjudiciables à leur scolarité ;   la mobilisation des services de l’État et de tous les intervenants auprès du jeune dans  le  cadre  d’un  protocole114 établi  par  le  président  du  conseil  départemental  pour  préparer et accompagner l’accès à l’autonomie.    Les outils permettant de donner pleine effectivité à la loi sont mis en place :   le Conseil de la protection de l’enfance a été créé le 12 décembre dernier ;   les  décrets  rédigés  en  concertation  avec  l’État,  les  départements,  les  personnes  qualifiées et les associations de protection de l’enfance ont été publiés ;   des guides méthodologiques en cours de réalisation devraient être finalisés en 2017 ;   un  plan  d’accompagnement  départemental  a  été  mis  en  place  afin  d’aider  les  départements dans la mise en œuvre de la loi et les préfets ont été mobilisés à cet  effet. Un comité de pilotage des référents ASE départementaux a été créé.    C’est  dans  le  cadre  de  ce  plan  et  via  les  remontées  faites  à  l’observatoire  national  de  la  protection  de  l’enfance  par  les  observatoires  locaux,  selon  des  données  obligatoires  sur  la  protection de l’enfance révisées par décret, que les informations relatives à la mise en place  et au contenu des protocoles prévus par la loi pourront être disponibles et exploitées.                                                            114Code  de  l'action  sociale  et  des  familles  Art.L. 222‐5‐2. – Un  protocole  est  conclu  par  le  président  du  conseil  départemental,  conjointement avec le représentant de l’État dans le département et le président du conseil régional et avec le concours de l’ensemble des  institutions et des organismes concernés, afin de préparer et de mieux accompagner l’accès à l’autonomie des jeunes pris en charge ou  sortant des dispositifs de l’aide sociale à l’enfance et de la protection judiciaire de la jeunesse. Ce protocole organise le partenariat entre  les  acteurs  afin  d’offrir  aux  jeunes  de  seize  à  vingt et un  ans  une  réponse  globale  en  matière  éducative,  culturelle,  sociale,  de  santé,  de  logement, de formation, d’emploi et de ressources. » 
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Le  CNLE  regrette  qu’il  n’y  ait  pas  de  remontée  d’information  systématique  concernant  ces  protocoles.  La  libre  administration  des  collectivités  locales  ne  saurait  justifier  que  si  peu  d’informations remontent aujourd’hui sur la façon dont au niveau local sont mises en œuvre  les politiques publiques même s’il s’agit de l’exercice d’une compétence propre.     C’est également eu égard à la libre administration des collectivités qu’aucune visibilité n’est  donnée à l’existence ou non des contrats jeunes majeurs. Cette absence d’information, au‐ delà du fait qu’elle donne prise à toutes les suppositions ne permet pas d’objectiver la prise  en charge par les départements des jeunes qui lui sont confiés.     Le CNLE veillera à ce que les outils développés donnent une image complète de la mise en  œuvre de la loi et sollicitera le cas échéant la nomination d’une inspection IGAS.    En ce qui concerne l’insertion des jeunes, un fonds d’appui aux politiques d’insertion a été  créé par la loi de finances initiale pour 2017. Doté de cinquante millions d’euros, il viendra  en appui des actions d’insertion des départements. Des conventions devront être conclues  entre  les  départements  et  l’État  définissant  les  priorités  conjointes  en  matière  de  lutte  contre la pauvreté, d’insertion sociale et professionnelle et de développement social.    Le CNLE sera attentif à ce que les jeunes en exclusion sociale issus de l’ASE, de la PJJ ou sous‐ main  de  justice  bénéficient  de  ces  dispositions  et  préconise  que  des  indicateurs  soient  construits permettant de l’évaluer.    Il  regrette  que  les  mesures  d’accompagnement  visent  à  une  autonomie  à  dix‐huit  ans.  En  effet, bien peu de jeunes en sont en capacité, a fortiori après un parcours ASE qui a pu être  difficile.       Le CNLE recommande :   un  accompagnement  jusqu’à  21  ans  afin  de  permettre  une  réelle  autonomisation  à  cet  âge,  en  particulier  au  travers  des  contrats  jeunes  majeurs ;   un soutien financier des jeunes jusqu’à 25 ans afin de réduire le nombre  de  situations  de  précarisation  en  fonction  de  la  situation  du  jeune  (en  formation, en études…) ;   une  remontée  d’informations  qualitatives  et  quantitatives  organisée  au  niveau national sur la mise en œuvre des dispositions de la loi de 2016.      Action 44 ‐ Généraliser la mise en place de commission « cas complexes »   Cette  action  prévoit  la  prise  en  charge  de  mineurs  en  « situations  complexes »,  dans  une  logique de non‐exclusion, en stimulant les collaborations et les dynamiques de réseaux entre  acteurs associatifs et institutionnels locaux, afin de renforcer l’autonomisation et l’accès au  droit commun de ces jeunes.  
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  Les besoins spécifiques de ces jeunes relèvent, en général, de plusieurs modes de prise en  charge  sanitaire,  sociale,  médico‐sociale  et  judiciaire.  Sur  fond  de  difficultés  sociales  ces  jeunes, parfois qualifiés « d’incasables », ont déjà mis à l’épreuve voire en échec des équipes  professionnelles successives par leurs comportements ‐ fugues, problèmes relationnels, auto  et/ou  hétéro  violences  ‐  qui  participent  à  leur  isolement  et  contribuent  au  processus  d’exclusion.    Un groupe de travail a été constitué sur les modalités d’accompagnement de ces jeunes qui  devrait produire ses recommandations au 1er trimestre 2017. Une de ces préconisations est  la  mise  en  place  au  niveau  départemental  de  commissions  interdisciplinaires  car  ces  situations sont à la frontière des champs de compétences des uns et des autres. Une telle  commission évite le morcellement des prises en charge et permet de passer d’une logique  institutionnelle à une logique de parcours en évitant les ruptures de la prise en charge.     Par  ailleurs,  la  révision  du  cahier  des  charges  des  maisons  des  adolescents  les  oblige  à  s’assurer que de telles commissions sont présentes dans chaque département.      Le CNLE recommande qu’une définition de la situation complexe soit posée afin  de mieux cibler les situations qui relèvent de la commission départementale.    Action 45 ‐ Clarifier le cadre juridique des centres parentaux pour favoriser leur développement   La loi du 14 mars 2016 précise que « Peuvent être pris en charge dans un centre parental, au  titre de la protection de l’enfance, les enfants de moins de trois ans accompagnés de leurs  deux parents quand ceux‐ci ont besoin d’un soutien éducatif dans l’exercice de leur fonction  parentale.  Peuvent  également  être  accueillis,  dans  les  mêmes  conditions,  les  deux  futurs  parents pour préparer la naissance de l’enfant ».   



Ces centres parentaux sont nés de la volonté d’offrir une place au père de l’enfant né ou à  naître au côté de la mère dans le cadre du soutien à la parentalité. Jusqu’à l’intervention de  la  loi  ces  centres  étaient  uniquement  dédiés  à  l'accompagnement  des  mères  seules  avec  enfant(s).     Une  enquête  de  la  Drees  « établissements  et  adultes  en  difficultés  sociales »  devrait  permettre d’avoir des chiffres sur le nombre de places puisque les centres parentaux entrent  dans le champ de l’enquête.        Le CNLE recommande :    de  soutenir  leur  agrément  et  leur  développement  en  lien  avec  les  différentes structures d’accueil des familles.   
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Action 46 ‐ Améliorer l'accompagnement des mineurs isolés étrangers   (Les questions relatives à la santé et à l’évaluation de la minorité par examen osseux sont  traitées dans la partie santé de ce rapport)    L’appellation « mineur isolé étranger » (MIE) est remplacée par « mineur non accompagné »  (MNA).  Ce  changement  rappelle  que  ces  enfants  et  adolescents  relèvent  du  dispositif  de  protection de l'enfance.    On  estime  le  nombre  de  mineurs  non  accompagnés  en  France  à  8 000  (contre  50 000  en  Allemagne),  en  progression  par  rapport  à  2015  (6 000)  mais  selon  les  sources  (État,  associations) ces chiffres varient du simple au double.     De nombreux textes législatifs et réglementaires sont sortis en 2016    Une circulaire interministérielle relative à la mobilisation des services de l’État auprès  des  conseils  départementaux  concernant  les  mineurs  privés  temporairement  ou  définitivement de la protection de leur famille et les personnes se présentant comme  tels est parue le 25 janvier 2016.   La  loi  relative  à  la  protection  de  l’enfance  du  14  mars  2016  qui  est  venue  légaliser  l’accord ADF ‐ État de 2013 et la circulaire qui s’en était suivie, et qui invalidée par le  Conseil d’État, avait affaibli le dispositif.   Un  décret  du  24  juin  2016  et  un  arrêté  relatif  à  l’accueil  et  aux  conditions  d’évaluation de la situation des mineurs privés temporairement ou définitivement de  la protection de leur famille. Le président du conseil départemental est au cœur de  l’évaluation.  C’est  lui  qui  prend  la  décision  de  reconnaissance  ou  de  refus  de  reconnaissance de l’isolement et de la minorité. En cas de doute, il peut solliciter le  concours  du  préfet  ou  de  l’autorité  judiciaire.  L’arrêté  définit  également  les  conditions  de  formation  et  d’expérience  requises  des  professionnels  intervenant  dans l’évaluation.    Un  arrêté  de  juin  2016  relatif  aux  modalités  de  calcul  de  la  clé  de  répartition  des  orientations ainsi qu’une décision du 1er juillet 2016 fixant pour l’année les objectifs  de répartition.   Un  arrêté  de  septembre  2016  relatif  à  la  composition  et  au  fonctionnement  du  comité  de  suivi.  Ce  dernier  est  chargé  de  suivre  la  mise  en  œuvre  du  dispositif,  d’assurer  la  concertation  sur  ce  sujet  entre  les  services  de  l’État,  les  conseils  départementaux et les associations concernées, d’examiner les évolutions constatées  et de proposer des actions à développer à l’attention du ministère de la Justice.    L’évaluation  sociale  de  la  minorité  et  de  l’isolement  des  jeunes  se  déclarant  mineurs  non  accompagnés  a  donné  lieu  à  une  première  session  de  formation  en  septembre  2016  à  l’INSET d’Angers afin de professionnaliser les évaluateurs et d’harmoniser les pratiques sur le  territoire.   
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La prise en charge financière de l’État relative à l’évaluation est de 250 euros par jeune et  par jour, sans aller au‐delà de cinq jours. Elle correspond à la mise à l’abri, à l’évaluation et à  l’orientation.    Les mineurs et le démantèlement de la jungle de Calais   Le  nombre  d’enfants  migrants  non  accompagnés  recensés  dans  la  jungle  de  Calais  était  estimé à 1 900 à son démantèlement.     Pour  les  recevoir  des  CAOMIE  ont  été  mis  en  place.  Ces  dispositifs  transitoires  étaient  destinés à les mettre à l’abri dans l’attente de la réponse des autorités britanniques dans le  cadre  d’une  demande  de  regroupement  familial,  d’une  prise  en  charge  par  les  services  français  de  protection  de  l’enfance  ou  d’un  accueil  en  CAO  lorsque  le  jeune  était  déclaré  majeur.    Selon les remontées des DRJSCS, des régions où sont ou étaient situés les CAOMIE, environ  500  enfants  ont  pu  rejoindre  le  Royaume‐Uni  et  l’Irlande.  Aujourd’hui,  168  ont  été  dirigés  vers l’ASE (38 autres ont refusé) et 243 majeurs ont été dirigés vers les CAO.   Pour autant la situation reste très difficile pour tous ces jeunes.     Un avis du Défenseur des droits attire l’attention sur ces jeunes   Dans un avis rendu le 7 février 2017115, Jacques Toubon, le Défenseur des droits développe  un  point  de  vue  très  critique  sur  la  mise  en  œuvre  de  la  prise  en  charge  des  mineurs  non  accompagnés en France. Il souligne par ailleurs qu’il est toujours impossible de connaître le  nombre exact de mineurs isolés signalés en 2016, les chiffres variant, selon les sources, de  8 000 à 19 000.    Le Défenseur des droits regrette d’abord, au regard des réclamations reçues, que beaucoup  de  signalements  ne  soient  pas  suivis  d’une  mise  à  l’abri,  certaines  demandes  de  prise  en  charge étant parfois purement et simplement refusées au seul « faciès ». Il constate ensuite  qu’il existe de fortes disparités dans le traitement des dossiers en fonction des départements  dont  certains  procèdent  de  manière  systématique  à  la  vérification  de  l’authenticité  des  documents d’état civil ou des passeports.    Et si l’administration est critiquée, la justice n’est pas épargnée, le Défenseur dénonçant tout  à la fois :   la  lenteur  des  juridictions,  dont  certaines  ne  tiennent  qu’une  audience  dédiée  par  trimestre, le jeune n’étant pas pris en charge durant ce temps ;   des audiences sans assistance d’un conseil (qui n’est pas obligatoire) ;   des audiences parfois sans audition ;                                                          115 Avis du défenseur des droits N°17‐03 du 7 février 2017 
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 la violation du principe du contradictoire ;   des détournements de procédure, notamment lorsque l’ordonnance de protection a  pour seul but de réaliser des examens osseux ;    L’avis  relève  enfin  que,  malgré  l’existence  de  structures  adaptées,  le  suivi  éducatif  est  souvent opéré a minima ou après une longue période de latence, compromettant, par voie  de conséquence, la régularisation administrative. À ce titre, le Défenseur souligne avoir été  saisi à de nombreuses reprises de refus d’autorisations de travail opposés par la Direccte, sur  la légalité desquels il s’interroge.    D’ailleurs, le Conseil d’État116 a estimé, dans une décision postérieure à celle du Défenseur  des  droits,  que  les  mineurs  non  accompagnés  pris  en  charge  par  l’aide  sociale  à  l’enfance  après  l’âge  de  seize  ans  doivent  bénéficier  de  plein  droit  d’une  autorisation  de  travail  lorsqu’ils sont admis en formation d’apprentissage.      Le CNLE recommande :   d’accélérer les procédures concernant l’examen de la situation des jeunes  et ne pas attendre l’arrivée de la majorité ;   d’obtenir  des  accès  beaucoup  plus  rapides  et  fluidifiés  au  système  éducatif (FLE, remise à niveau et système scolaire « classique ») ;   d’obtenir  l’accès  immédiat  à  une  prise  en  charge  médicale  pleine  et  entière (et pas seulement en cas d’extrême urgence).       



 



                                                        116 Ordonnance de référé du Conseil d’État N° 407355du 15 février 2017 
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Annexe 1 : Que dit la stabilité des indicateurs de pauvreté et d’exclusion sociale ? 
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Que dit la stabilité des indicateurs de pauvreté et d’exclusion sociale ?   On  dispose  aujourd’hui,  grâce  aux  enquêtes  ERFS117 conduites  chaque  année  par  l’Insee  d’une  série  rétrospective  permettant  d’observer,  jusqu’en  2014,  l’évolution  des  principaux  indicateurs servant à la mesure de la pauvreté monétaire , dite aussi « pauvreté monétaire  relative »  car  basée  sur  le  décompte  du  nombre  de  personnes  dont  le  niveau  de  vie  est  estimé inférieur à une fraction du niveau de vie médian de la population métropolitaine.     La première information donnée par ces séries statistiques est celle du constat d’une relative  stabilité à partir du niveau atteint en 2011, faisant suite à une croissance significative entre  2008 et 2011. (Graphique 1). En 2014, le taux de pauvreté s’établit à 14,1 %, ce qui signifie  que les personnes concernées vivent avec un niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté fixé  à 60 % du niveau de vie médian de la population (égal à 1 008 euros en 2014).    Graphique 1 – Évolution des taux de pauvreté à 40 %, 50 % et 60 % du niveau de vie médian de la population (En %)118 En %



16



à 60 %



14 12 10



à 50 % 8 6



à 40 % 4 2 0 2008



2009



Taux de pauvreté à 60 %



2010



2011



2012



Taux de pauvreté à 50 %



2013



2014



Taux de pauvreté à 40 %



    Quel  que  soit  l’indicateur  retenu  au  seuil  de  60 %  (principal  indicateur  des  comparaisons  européennes),  de  50  ou  de  40 %  (voir  à  la  fin  de  cette  annexe  l’interprétation  concrète  donnée à ces différents seuils), tout se passe comme si la récession des années 2008 ‐ 2009  s’était rapidement traduite par une hausse significative des niveaux de pauvreté, pour être                                                          117 Enquêtes Revenus fiscaux et sociaux  118 Champ : France métropolitaine, personnes vivant dans un ménage dont le revenu déclaré au fisc est positif ou nul et dont la personne  de  référence  n’est  pas  étudiante.  Sources  :  Insee  ;  DGFIP  ;  Cnaf  ;  Cnav  ;  CCMSA,  enquêtes  Revenus  fiscaux  et  sociaux  2008  à  2014.   Note : estimations par l’ONPES de l’évolution des taux de pauvreté sans ruptures de séries en 2010 et 2012. 
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suivie ensuite d’une stabilisation commençant au seuil de 60 % et suivie par les seuils de 50  et 40 %.     A priori ce constat peut surprendre. Il ne semble pas corroborer la perception recueillie par  le  baromètre  de  la  Drees  selon  lequel  les  Français  ont  exprimé  régulièrement  y  compris  depuis  2012  l’opinion  d’une  montée  de  la  pauvreté  en  général.  Il  fait  aussi  contraste  avec  l’accroissement régulier jusqu’en 2016 du chômage de longue durée et d’autres indicateurs  de  la  détérioration  structurelle  du  marché  de  l’emploi,  sachant  que  les  taux  de  pauvreté  s’accroissent très fortement avec le chômage et sa durée pour les personnes d’âge actif.     Le  dernier  rapport  2017  sur  le  tableau  de  bord  de  l’Onpes  s’attache  précisément  à  interpréter ces évolutions contre intuitives. Elles appellent de fait trois commentaires.     En premier lieu, les minima sociaux et deux prestations familiales versées en tout ou partie  sous  condition  de  ressources  (les  allocations  familiales  et  les  aides  personnalisées  au  logement)  jouent  un  rôle  essentiel  pour  limiter  la  pauvreté  et  en  principe  éviter  la  grande  pauvreté.  Or  ces  ressources  qui  constituent  plus  de  40 %  des  revenus  des  personnes  appartenant au premier décile de niveau de vie ont été revalorisées depuis 2012 ou ont vu  leur  dégressivité  accrue.  Cette  observation  vient  renforcer  les  commentaires  exprimés  (pages  25 ‐ 28  du  rapport)  et  plus  particulièrement  sur  la  recommandation  propre  à  l’ajustement  nécessaire  entre  les  loyers  des  PLAI  et  les  plafonds  de  l’APL.  De  fait  l’APL  est  parmi les diverses allocations destinées à prévenir la pauvreté celle qui a l’impact le plus fort   et l’ajustement de ses plafonds en fonction des loyers réellement pratiqués dans le secteur  social aurait un impact certain sur les taux de pauvreté aux différents seuils.     En  second  lieu,  la  stabilisation  des  taux  de  pauvreté  recouvre  une  cristallisation  de  la  pauvreté  elle‐même.  Si  le  nombre  de  personnes  pauvres  au  seuil  de  60 %  semble  s’être  stabilisé,  le  revenu  médian  de  ces  personnes  tend  à  baisser.  Autrement  dit,  le  nombre  de  pauvres n’augmente pas mais leurs ressources se détériorent. De même constate‐t‐on entre  2010  et  2014  une  tendance  à  l’augmentation  de  la  durée  du  temps  passé  en  situation  de  pauvreté. 46 % des personnes estimées pauvres en 2014 l’étaient depuis plus de trois ans,  contre 40 % en 2010. De telles indications, bien que très globales, corroborent les constats  faits  par  les  associations  d’un  risque  d’irréversibilité  de  la  pauvreté  notamment  chez  les  jeunes isolés et chez les mères cheffes de familles monoparentales. Ces constats renvoient  aux  recommandations  qui  visent  particulièrement  le  renforcement  des  divers  dispositifs  d’insertion  et  d’accompagnement  dédiés  aux  populations  d’âge  actif  très  éloignées  du  marché du travail (pages 100 ‐ 105). Ils s’accordent aussi avec les observations documentées  par  les  associations  d’une  proportion  croissante  de  personnes  accueillies  dans  leur  permanence et qui ne disposent d’aucune ressource.    Enfin on doit tenir compte de ce qu’à niveau de vie donné, les conditions concrètes de vie  sont fortement affectées par le poids des dépenses dites aussi pré‐engagées. Lorsque cette  part « incompressible » est trop importante, les familles touchées rognent quotidiennement  sur  les  dépenses  courantes  d’alimentation,  d’habillement,  de  loisir  ou  de  transport,  sans  toujours parvenir à éviter l’endettement passager, les impayés qui deviennent alors la cause  d’une  demande  de  secours  auprès  des  CCAS  et  des  associations.  Les  charges  liées  au  logement constituent une part majeure de ces dépenses incompressibles ou pré‐engagées. 
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Les données qui permettent d’en mesurer le poids dans les budgets des familles pauvres ou  modestes ne remontent malheureusement pas au‐delà de 2013. Elles indiquent que jusqu’à  cette  date,  la  tendance  est  à  la  hausse  de  l’effort  logement  net  spécialement  pour  les  familles appartenant au premier quartile de niveau de vie (Tableau 1).     Tableau 1 ‐ Taux d’effort net des ménages selon le statut d’occupation et le décile de revenu par unité de consommation119 Taux d'effort net



en % Répartition des ménages par statut d'occupation



2001



2006



2013



Ensemble dont : locataire du secteur libre



16,1 23,6



16,7 25,6



18,3 28,4



100,0 21,4



100,0 21,2



100,0 20,5



1er quartile de revenu par unité de consommation dont : locataire du secteur libre



24,9



26,8



31,3



100,0



100,0



100,0



32,8



35,9



40,7



27,0



29,3



29,6



20,2



21,1



23,3



100,0



100,0



100,0



26,7



29,2



31,2



22,7



23,0



21,7



17,3



17,7



19,4



100,0



100,0



100,0



24,0



24,2



26,4



19,5



19,0



18,2



11,8



12,1



13,1



100,0



100,0



100,0



18,3



19,0



21,3



16,6



13,7



12,5



2e quartile de revenu par unité de consommation dont : locataire du secteur libre 3e quartile de revenu par unité de consommation dont : locataire du secteur libre 4e quartile de revenu par unité de consommation dont : locataire du secteur libre



2001



2006



2013



  De ce résumé des tendances des chiffres globaux de la pauvreté sur la période 2008 ‐ 2014  on retiendra en définitive le rôle essentiel joué par les principaux amortisseurs sociaux que  constituent  avec  les  minima  sociaux,  les  prestations  familiales  et  les  allocations  logement  dont le budget total s’élève à environ 10 % du montant du total des dépenses de protection  sociale.  On  ne  peut  dès  lors  que  se  réjouir  de  constater,  au  travers  du  dernier  baromètre  social de la Drees que les Français continuent de marquer leur attachement non seulement à  la protection sociale, mais aussi au maintien des droits non contributifs qui garantissent des  ressources au demeurant très modiques aux personnes les plus défavorisées.                                                            119 Champ  :  France  métropolitaine,  hors  ménages  dont  la  personne  de  référence  est  étudiante,  hors  ménages  déclarant  des  revenus  négatifs. Sources: Insee, Enquêtes Logement 2001, 2006 et 2013.  Note 1 : les ménages logés en meublé ou logés gratuitement sont inclus dans l'ensemble du champ mais pas dans les ventilations par statut  d'occupation.  Note 2 : il s'agit ici d'un taux d'effort moyen, calculé comme le rapport entre les dépenses moyennes liées à l’habitation principale et les  revenus moyens des ménages. Les dépenses comprennent pour les propriétaires les remboursements d’emprunt pour l’achat du logement,  la taxe foncière et les charges de copropriété. Elles ne prennent pas en compte les intérêts non perçus sur la valeur de l’investissement  logement,  le  taux  de  dépréciation  de  la  structure,  l’évolution  des  prix,  des  taux  d’intérêt,  les  coûts  de  maintenance,  les  aides  à  l’investissement, etc. Pour les locataires, les dépenses comprennent les loyers et les charges locatives. Pour tous les ménages, elles incluent  la taxe d’habitation, les dépenses en eau et en énergie associées au logement. Le taux d’effort est « net », c’est à dire calculé en déduisant  du montant des dépenses les aides au logement.   
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Cependant, comme l’ont souligné régulièrement les rapports annuels de l’Onpes, si le filet  de sécurité fonctionne, s’il est de plus en plus mis à l’épreuve (avec une croissance de 26 %  du nombre de bénéficiaires des minima sociaux entre 2008 et 2015), il n’est pas en mesure  de faire sortir les ayants droits de la pauvreté, faute notamment d’une dynamique suffisante  de l’emploi ou de l’activité pour les actifs dont l’accès au travail est faible ou inexistant. La  défaillance de l’accès à un logement locatif abordable devient dans ces conditions un facteur  préoccupant  d’exclusion sociale.     Des seuils de pauvreté monétaire significatifs   Les indicateurs de mesure de la pauvreté et de l’exclusion dits « monétaires » se réfèrent à  des « seuils » de niveau de vie en dessous desquels, par convention, une personne peut être  considérée pauvre.  Trois  seuils  sont  couramment  utilisés :  60,  50  et  40 %  du  niveau  de  vie  médian,  soit  en  2014  respectivement  1 008,  840  et  672  euros  de  niveau  de  vie  mensuel  correspondant à des degrés croissants de contraintes matérielles et d’exclusion sociale.     Si le taux de pauvreté monétaire au seuil de 60 % constitue encore aujourd’hui le principal  indicateur utilisé pour les comparaisons intra européennes, chacun des trois taux n’en revêt  pas moins une signification concrète :     Le  seuil  de  40 %  (environ  2,2  millions  de  personnes  en  France  métropolitaine)  correspond à une population proche de celle accueillie dans les permanences sociales  tenues  quotidiennement  par  les  associations.  Ainsi,  par  exemple,  le  niveau  de  vie  médian  des  personnes  accueillies  en  2015  par  le  Secours  Catholique  était‐il  de  633 euros et la proportion de personnes ayant un niveau de vie inférieure au seuil de  40 %  estimée  à  65 %120.  Elles  ne  pourraient  survivre  sans  les  aides  alimentaires  ou  autres  reçues  régulièrement  de  ces  associations.  Ce  seuil  correspond  aussi  au  minimum  garanti  par  les  minima  et  prestations  sociales  dus  à  une  personne  seule  sans aucune ressource, éligible à ces allocations et qui est de l’ordre de 700 euros121.    Le seuil de 50 % (environ cinq millions de personnes) correspond à un ensemble de  personnes ne fréquentant pas nécessairement les permanences sociales, souvent en  précarité  au  regard  du  travail,  éprouvant  des  difficultés  quasi  quotidiennes  pour  « boucler leur budget », étant confrontées notamment à un taux d’effort net pour se  loger supérieur à 40 %121.    Le seuil de 60 % (environ 8,8 millions de personnes) comprend, par exemple, outre  les  deux  populations  précédentes, des  personnes  vivant  dans  une  famille  disposant  de ressources d’activité souvent inférieures au Smic à temps plein ou de retraites très  modestes121.  



                                                        120 Rapports statistiques 2015 et 2016 du Secours Catholique  121 Calculs ONPES sur base des Budgets de référence rapport 2014 ‐ 2015 
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Annexe 2 : Composition des groupes de travail  
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Logement, hébergement, famille, enfance, réussite éducative   Président : Étienne PINTE    Rapporteurs : Brigitte ALSBERGE (Secours Catholique)  René DUTREY (HCLPD)    Administrations : Ministère de l’Environnement, de l’Énergie et de la Mer  Fabien CAYLA (DGEC)  Claire LEPLAT (DHUP)  Ministère de l’Éducation nationale  Béatrice VERHAEREN (DGESCO)  Ministère de la Ville, de la Jeunesse et des Sports  Nadia EL AOUANI (CGET)  Ministère des Affaires sociales et de la Santé  David BLIN (DGCS)  Laurie CHAUMONTET (DGCS)  Marion LEBON (DGCS)  Christophe PECATE (DGCS)  Loïc TANGUY (DGCS)    Associations Brigitte ALSBERGE (Secours Catholique)  Bernard BAUDRY (Secours Catholique)  Sébastien CUNY (FAPIL)  Florent GUEGUEN (FAS)  Véronique STELLA (Fondation Abbé Pierre)    Organismes sociaux nationaux Juliette FURET (USH)  Carole VEZARD (CNAF)    Conseils et comités René DUTREY (HCLPD)  Alice DUQUESNOY (HCLPD)     
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Personne qualifiée Agnès de FLEURIEUX    Personnes en situation de pauvreté ou de précarité Reine CAU  Bernadette DOUMIC    Secrétariat général du CNLE Brigitte ZAGO‐KOCH (Secrétaire générale)  Cédrick LASKOWSKI (Collaborateur de la secrétaire générale)   
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Accès 



aux 



droits 



et 



aux 



biens 



essentiels, 



minima 



sociaux, 



santé, accès aux soins   Présidente : Brigitte ZAGO‐KOCH    Rapporteurs : Bernard MORIAU (Médecins du Monde)  Pierre‐Baptiste CORDIER‐SIMONNEAU (CFTC)    Administrations Ministère de la Justice  Ségolène PASQUIER (SADJAV)  Ministère de l’Intérieur  Charlotte DESPRAIRIES (DGCL)  Ministère des Affaires sociales et de la Santé  Angèle ARCHIMBAUD (DGCS)  Laurie CHAUMONTET (DGCS)  Fabienne DUBUISSON (DGOS)  Thierry KURT (DGOS)  Olivier TOFFOLETTI (DGCS)    Associations Delphine BONJOUR (Secours Catholique)  Françoise CORE (ATD Quart Monde)  Armelle de GUIBERT (les petits frères des Pauvres)  Fabrice MOLLIEX (Secours catholique)  Bernard MORIAU (Médecins du Monde)  Delphine FANGET (Médecins du Monde)  Alain VILLEZ (les petits frères des Pauvres)    Partenaires sociaux Pierre‐Baptiste CORDIER‐SIMONNEAU (CFTC)    Organismes sociaux nationaux Mariette DAVAL (CNAF)     
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Personne en situation de pauvreté ou de précarité Hassen HARBAOUI    Secrétariat général du CNLE Brigitte ZAGO‐KOCH (Secrétaire générale)  Cédrick LASKOWSKI (Collaborateur de la secrétaire générale)    Avec la collaboration de Marie DONIUS (Croix‐Rouge française)  Stéphanie GIRON (Croix‐Rouge française)     
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Emploi, travail, formation professionnelle, inclusion bancaire et lutte contre le surendettement   Présidente : Christiane DEMONTES (CNIAE)    Rapporteur : Jean‐Claude BARBIER    Administrations Ministère du Travail, de l’Emploi, de la Formation professionnelle et du Dialogue social  Marie‐France CURY (DGEFP)  Myriam MESCLON‐RAVAUD (DGEFP)  Sarah RICHARD (DGEFP)  Ministère des Affaires sociales et de la Santé  Laurie CHAUMONTET (DGCS)  Alice CLERICI (DGCS)  Marion LEBON (DGCS)    Élus et représentants de l’action sociale territoriale Sarah LECOUFFE (UNCCAS)    Associations Jean‐Paul DOMERGUE (SNC)  Alexis GOURSOLAS (FAS)  Isabelle LEOMANT (UNIOPSS)    Partenaires sociaux : Sophie QUENTIN (MEDEF)  Sophie TASQUE (CGT‐FO)    Personne qualifiée Jean‐Claude BARBIER    Organismes sociaux nationaux Firmine DURO (Pôle emploi)   
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Conseils et comités Christiane DEMONTES (CNIAE)    Personne en situation de pauvreté ou de précarité Gabrielle BORTOLOZZO  Francis TAHO‐KELA    Secrétariat général du CNLE Brigitte ZAGO‐KOCH (Secrétaire générale)  Cédrick LASKOWSKI (Collaborateur de la secrétaire générale)  Victor VAN DEN BERGH (Stagiaire)    Avec la collaboration de Jérôme GAUTIÉ (Université Paris‐I‐Panthéon‐Sorbonne)  Stéphane TOURTE (Banque de France)     
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Annexe 3 : Liste des acronymes par ordre alphabétique  
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Liste des acronymes par ordre alphabétique AAD : Antiviral à action directe  AAH : Allocation aux adultes handicapés   ACI : Atelier et chantier d’insertion  ACS : Aide au paiement d’une complémentaire santé  ADA : Allocation pour demandeur d’asile  ADF : Assemblée des départements de France  AHI : Accueil, hébergement et insertion  ALUR : Loi pour l’accès au logement et un urbanisme rénové  AMAP : Association pour le maintien d’une agriculture paysanne  AME : Aide médicale de l’État  AMF : Association des maires de France et présidents d’intercommunalité  ANACT : Agence nationale pour l’amélioration des conditions de travail  ANAH : Agence nationale de l’habitat  ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du  travail  APL : Aide personnalisée au logement  APS : Activités physiques et sportives  ARF : Association des régions de France  ARIPA : Agence de recouvrement des impayés de pensions alimentaires  ARS : Agence régionale de santé  ASAV : Association pour l’accueil des voyageurs  ASE : Aide sociale à l’enfance  ASF : Allocation de soutien familial  ASPA : Allocation de solidarité aux personnes âgées  ASS : Allocation de solidarité spécifique  ATD : Agir tous pour la dignité  AT/MP : Accident du travail / Maladie professionnelle   ATSEM : Agent territorial spécialisé des écoles maternelles  B2I : Brevet informatique et internet  CADA : Centre d’accueil de demandeurs d’asile  CAF : Caisse d’allocations familiales  CAO : Centre d’accueil et d’orientation  CAOMIE : Centre d’accueil et d’orientation pour mineurs isolés étrangers  CASNAV :  Centre  académique  pour  la  scolarisation  des  enfants  allophones  nouvellement  arrivés et des enfants issus de familles itinérantes et de voyageurs  CCAPEX : Commission de coordination des actions de prévention des expulsions locatives  CCAS : Centre communal d’action sociale  CCMSA : Caisse centrale de la mutualité sociale agricole  CCN : Convention collective nationale  CCSF : Comité consultatif du secteur financier  CDC : Commission départementale de conciliation des litiges locatifs  CDD : Contrat à durée déterminée  CDI : Contrat à durée indéterminée  CDIAE : Conseil départemental de l’insertion par l’activité économique  CEC : Comité d’évaluation et de contrôle des politiques publiques 
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CEPS : Comité économique des produits de santé  CGEDD : Conseil général de l’environnement et du développement durable  CGefi : Contrôle général économique et financier  CHR : Centre hospitalier régional  CHU : Centre hospitalier universitaire  CIAS : Centre intercommunal d’action social  CIVIS : Contrat d’insertion dans la vie sociale  CLCV : Consommation, logement et cadre de vie   CLEMI : Centre de liaison de l’enseignement et des médias d’information  CMU : Couverture maladie universelle, b : de base, ‐C : complémentaire  CNAF : Caisse nationale des allocations familiales  CNCDH : Commission nationale consultative des droits de l’homme  CNDS : Centre national pour le développement du sport  CNIAE : Conseil national de l’insertion par l’activité économique  CNLE : Conseil national des politiques de lutte contre la pauvreté et l’exclusion sociale  COG : Conventions d’objectifs et de gestion  CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie  CPF : Compte personnel de formation  CQP : Certificat de qualification professionnelle  CRPA : Conseil régional des personnes accueillies ou accompagnées  CSAPA : Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie  CSS : Code de la sécurité sociale  CTA : Comité technique d’animation  CUI : Contrat unique d’insertion  DAF : Dotation annuelle de financement  DAHO : Droit à l’hébergement opposable  DALO : Droit au logement opposable  DARES : Direction de l’animation, de la recherche, des études et des statistiques  DEMOS : Dispositif d’éducation musicale et orchestrale à vocation sociale  DEPP : Direction de l’évaluation, de la prospective et de la performance  DGAL : Direction générale de l’alimentation  DGCS : Direction générale de la cohésion sociale  DGEF : Direction générale des étrangers en France  DGEFP : Délégation générale à l’emploi et à la formation professionnelle  DGOS : Direction générale de l’offre de soins   DHUP : Direction de l’habitat, de l’urbanisme et des paysages  DIHAL : Délégation interministérielle à l’hébergement et à l’accès au logement  DIRECCTE : Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du  travail et de l’emploi  DJEPVA : Direction de la jeunesse, de l’éducation populaire et de la vie associative  DNLF : Délégation nationale à la lutte contre la fraude  DREES : Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques  DRJSCS : Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale  DTPJJ : Direction territoriale de la protection judiciaire de la jeunesse  EAJE : Établissement d’accueil de jeunes enfants  EANA : Élève allophone nouvellement arrivé   EMPP : Équipe mobile psychiatrie‐précarité 
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EPIDA : Expérimentation de parcours d’insertion à durées adaptées  ESS : Économie sociale et solidaire  ETP : Équivalent temps plein  FAQ : Foire aux questions  FAS : Fédération des acteurs de la solidarité   FEAD : Fonds européen d’aide aux plus démunis  FLE : Français langue étrangère  FNADVL : Fonds national d’accompagnement vers et dans le logement   FNAP : Fonds national des aides à la pierre  FNASAT :  Fédération  nationale  des  associations  solidaires  d’action  avec  les  Tsiganes  et  les  gens du voyage  FNDOLLTS :  Fonds  national  pour  le  développement  d’une  offre  de  logements  locatifs  très  sociaux  FONJEP : Fonds jeunesse et éducation populaire  FPSPP : Fonds paritaire de sécurisation des parcours professionnels  FSL : Fonds de solidarité pour le logement  GEIQ : Groupement d’employeurs pour l’insertion et la qualification  GJ : Garantie jeunes  GLI : Garantie des risques d’impayés  GRL : Garantie des risques locatifs  GUL : Garantie universelle des loyers  HAS : Haute autorité de santé  HLM : Habitation à loyer modéré  IAE : Insertion par l’activité économique  IGAS : Inspection générale des affaires sociales  IGEN : Inspection générale de l’Éducation nationale  INCA : Étude individuelle nationale des consommations alimentaires  INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques   INSET : Institut national spécialisé d’études territoriales   IRDES : Institut de recherche et documentation en économie de la santé  IVG : Interruption volontaire de grossesse   LAM : Lit d’accueil médicalisé  LDH : Ligue française pour la défense des droits de l’homme et du citoyen  LFI : Loi de finances initiale  LFSS : Loi de financement de la sécurité sociale  LHSS : Lit halte soins santé  LO : Licence d’office  MDA : Maison des adolescents  MIE : Mineur isolé étranger, maintenant MNA  MIG : Mission d’intérêt général  MIPROF : Mission interministérielle pour la protection des femmes victimes de violences et  la lutte contre la traite des êtres humains  ML : Mission locale  MNA : Mineur non accompagné, anciennement MIE  MOOC (massive open online course) : cours en ligne ouvert et massif  MOUS : Maîtrise d’œuvre urbaine et sociale  MSA : Mutualité sociale agricole 
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OFII : Office français de l’immigration et de l’intégration  OFPRA : Office français de protection des réfugiés et des apatrides  OLAP : Observatoire des loyers de l’agglomération parisienne  ONPES : Observatoire national de la pauvreté et de l’exclusion sociale  OPCA : Organisme paritaire collecteur agréé   PADA : Plateforme d’accueil pour demandeurs d’asile  PAEJ : Point accueil écoute jeunes  PASS : Permanence d’accès aux soins de santé  PCB : Point conseil budget  PDALHPD : Plan départemental d’action pour le logement et l’hébergement des personnes  défavorisées  PE : Pôle emploi  PJJ : Protection judiciaire de la jeunesse  PLAI : Prêt locatif aidé d’intégration  PLANIR :  Plan  local  d’accompagnement  du  non‐recours,  des  incompréhensions  et  des  ruptures de l’assurance maladie  PLFSS : Projet de loi de financement de la sécurité sociale  PLIE : Plan local d’insertion par l’économie  PLS : Prêt locatif social  PLUS : Prêt locatif à usage social  PMI : Protection maternelle et infantile   PNNS : Programme national nutrition santé  PNR : Programme national de réforme  PPE : Prime pour l’emploi  PRADA : Plateforme régionale d’accueil pour demandeurs d’asile  PRE : Programme de réussite éducative  PSAD : Plateforme de suivi et d’appui aux décrocheurs  PSDE : Prestation de suivi dans l’emploi  PUMa : Protection universelle maladie  RDRD : Réduction des risques et des dommages   REP : Réseau d’éducation prioritaire  REP+ : Réseau d’éducation prioritaire renforcé   RNCP : Registre national des crédits aux particuliers   RSA : Revenu de solidarité active  SCMR : Salle de consommation à moindre risque   SDSF : Schéma départemental des services aux familles  SIAE : Structure d’insertion par l’activité économique  SIAO : Service intégré d’accueil et d’orientation  SI‐SIAO : Système d’information des services intégrés d’accueil et d’orientation  SGMAP : Secrétariat général pour la modernisation de l’action publique  SPE : Service public de l’emploi  SRU : Loi relative à la solidarité et au renouvellement urbain  TCA : Trouble du comportement alimentaire  UNCCAS : Union nationale des centres communaux et intercommunaux d’action sociale  UNICEF : Fonds des Nations unies pour l’enfance  USH : Union sociale pour l’habitat  VISALE : Visa pour l’emploi et le logement 
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1 janv. 2017 - leurs actions et leurs expertises afin de lever les freins Ã  l'emploi des personnes les plus fragiles. ...... Une plaquette Ã  destination des parents.










 


[image: alt]





Politique et plan d'accessibilité pluriannuel 

1 janv. 2015 - commerciaux de « Toyota Services Financiers » et de « Lexus Services Financiers ». Déclaration d'engagement. TCCI respecte les droits individuels d'égalité d'accès à ses services sans discrimination. Notre plan a été conçu pour refléte










 


[image: alt]
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Politique et plan d'accessibilitÃ© pluriannuel 

1 janv. 2015 - TCCI fournira Ã  ses employÃ©s (Â« associÃ©s Â») et Ã  ses clients des renseignements publics relatifs aux urgences de maniÃ¨re accessible, sur ...
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Politique et plan d'accessibilitÃ© pluriannuel 

1 janv. 2015 - Politique et plan d'accessibilitÃ© pluriannuel. Toyota CrÃ©dit Canada Inc. (Â« TCCI Â») mÃ¨ne ses activitÃ©s dans tout le Canada sous les noms.
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1 janv. 2015 - commerciaux de « Toyota Services Financiers » et de « Lexus Services ... TCCI respecte les droits individuels d'égalité d'accès à ses services ...










 


[image: alt]





Politique et plan d'accessibilitÃ© pluriannuel 

1 janv. 2015 - Politique et plan d'accessibilitÃ© pluriannuel. Toyota CrÃ©dit Canada Inc. (Â« TCCI Â») mÃ¨ne ses activitÃ©s dans tout le Canada sous les noms commerciaux de Â« Toyota Services Financiers Â» et de Â« Lexus Services Financiers Â». DÃ©cl










 


[image: alt]





Politique et plan d'accessibilitÃ© pluriannuel 

1 janv. 2015 - handicapÃ©es de l'Ontario (Â« LAPHO Â»). TCCI s'assurera que ... d'accessibilitÃ© intÃ©grÃ©es de l'Ontario. ... 80 Micro Court, bureau 200. Markham ...










 


[image: alt]





Politique et plan d'accessibilité pluriannuel 

1 janv. 2015 - commerciaux de « Toyota Services Financiers » et de « Lexus Services Financiers ». Déclaration d' ... Téléphone : 905 513-8200. Sans frais ...
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Politique et plan d'accessibilité pluriannuel 

1 janv. 2015 - ATS : 905 513-5947. Heures d'ouverture : 9 h à 17 h, heure de l'Est. Courrier : Toyota Crédit Canada Inc. 80 Micro Court, bureau 200. Markham ...










 


[image: alt]





Politique et plan d'accessibilitÃ© pluriannuel 

1 janv. 2015 - Courrier : Toyota CrÃ©dit Canada Inc. 80 Micro Court, bureau 200. Markham (Ontario), Canada L3R 9Z5. Aux soins du : Directeur du Service Ã  la ...










 


[image: alt]





Politique et plan d'accessibilitÃ© pluriannuel 

1 janv. 2015 - TCCI fournira Ã  ses employÃ©s (Â« associÃ©s Â») et Ã  ses clients des renseignements publics relatifs aux urgences de maniÃ¨re accessible, sur ...










 














×
Report Contribution au suivi du plan pluriannuel - CNLE





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description















Close
Save changes















×
Signe






Email




Mot de passe







 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe




 Connexion avec Facebook












 

Information

	A propos de nous
	Règles de confidentialité
	TERMES ET CONDITIONS
	AIDE
	DROIT D'AUTEUR
	CONTACT
	Cookie Policy





Droit d'auteur © 2024 P.PDFHALL.COM. Tous droits réservés.








MON COMPTE



	
Ajouter le document

	
de gestion des documents

	
Ajouter le document

	
Signe









BULLETIN



















Follow us

	

Facebook


	

Twitter



















Our partners will collect data and use cookies for ad personalization and measurement. Learn how we and our ad partner Google, collect and use data. Agree & Close



