W”“‘ﬁ?’w AT ( | |
e ] ' &l
i\fr H el -7
WUnelstiiicturelditizoencera
lepretivelduitemps

Fajvillelvieciie
paglesitesidentefsiditn{CEHI]

|

-

e | \ﬂJ ”/" i , \ N / k/I /F& _
"~ Judith Bogaert, Drudk, LLela Sorfa, 1 g

encacre.e.s par Alice Framdk 1=
Kelnfme

-K'ﬂ - J’ = r r, Cen
3 B i
so

. '; \
/4 W Ii — - %
.:n'l';‘" A - L ; 1 ¥ ci .
s ; A / / . l/// f"._ %/ // _ Pﬁété:étént







Introduction

Notre travail fait suite a un premier rapport
produit l'an passé qui portait sur le fonction-
nement du centre d’hébergement durgence
(CHU) Orléans un an apres son ouverture. Le
rapport mettait a jour de nombreux éléments,
tels que les mobilités scolaires des jeunes ré-
sident.e.s, les contraintes pesant sur la vie des
familles et des résidentes (public principal du
centre) au CHU Orléans, ou encore leurs tra-
jectoires résidentielles marquées par d'impor-
tants ballottements de CHU en CHU.

Cette année, le CASP (Centre dAction
Sociale Protestant) qui geére le CHU Porte
d’Orléans nous a proposé de poursuivre les
observations au sein du CHU afin dappré-
hender son évolution depuis I'an passé. Lob-
jectif est a la fois que ce travail puisse nourrir
un plaidoyer sur la nécessité daccueillir sur un
tempslong et dans de bonnes conditions toute
personne a la rue, notamment les familles et,
qu’il contribue a ouvrir une réflexion qui in-
vitea (re)penser laccueil. Il sagit, dautre part

de documenter l'allongement du temps dac-
cueil d’'urgence et ses impacts en sattachant
a donner la parole aux personnes hébergées.
Le CHU Orléans, ouvert il y a 2 ans dans le
contexte de la crise sanitaire, et prolongé
jusquen 2024, offrait un cadre pertinent pour
mener cette réflexion.

Notre travail doit ainsi pouvoir facili-
ter la démarche du CASP, en apportant des
pistes de réponses a différents questionne-
ments : Quelles nouvelles dynamiques sont
apparues au sein du CHU et dans le quar-
tier qui laccueille, pour les résident.e.s ? Ces
dernier.e.s sont en grande partie des familles
et des femmes isolées, qui semblent au pre-
mier abord un peu plus installées que lan
passé. Que signifie larrét des ballottements
de CHU en CHU pour les résident.e.s ? Qua
permis la stabilité au CHU Orléans ? Quels
sont les impacts sur le quartier : Comment
les résident.e.s le percoivent-ilelle.s, le pra-
tiquent-il.elle.s et se lapproprient-il.elle.s ?













Dans le temps

2) S’ancrer : le temporaire qui dure

La carte ci-dessus illustre les anciens et

les nouveaux trajets effectués par cing
enfants du centre pour se rendre a leur
établissement scolaire depuis leur lieu de
vie. Ainsi, il est possible de voir quavant
que ces enfants soient installés au CHU
Porte d'Orléans, leurs trajets étaient net-
tement plus longs, a I'image des trajets
Yvelines vers le 20eme arrondissement ou
de Seine-et-Marne vers le 6eme arrondis-
sement. Avoir une adresse permanente en
Ile-de-France depuis plus d'un an et une
visibilité sur lannée a venir a donc permis
aux enfants de se rapprocher de maniere
significative de leur établissement scolaire,
situés dans le 12, 13, 14 et 15éme arrondis-
sement. En effet, la durée d’hébergement
dans les autres CHU excédait rarement

les 6 mois. Cinq des enfants que nous
avons pu interroger ont ainsi pu étudier
au plus proche de leur lieu de vie et séviter
de longs trajets quotidiens. Ces derniers
étaient parfois problématiques et avaient,
a ce titre, fait lobjet d’un film I'an passé.
Sila relocalisation des enfants dans les
écoles du quartier présente des avantages
évidents, il est essentiel de prendre égale-
ment en compte que quitter son école, qui
constitue un point de repere, nest jamais
aisé, en particulier pour les enfants qui
sont beaucoup trimballés.Mais le temps
nest pas toujours du coté des résident.e.s
et avec le temps certaines problématiques
du CHU se font de plus en plus pré-
gnantes. Cest le cas de la cuisine, sujet de
débats incessants au CHU et d'un mécon-
tentement généralisé des r ésident.e.s Clest

pourquoi, les résident.e.s, comme [équipe
du CASP tentent de sorganiser pour cui-
siner ailleurs dans le quartier, ou dans la
ville.

On peut alors se demander pourquoi
pérenniser une structure d’hébergement
qui manque déquipements essentiels, au
risque de donner I'impression aux ré-
sident.e.s de prolonger le caractére tem-
poraire de leur hébergement, plutot que
de profondément repenser et transformer
laccueil pérenne de ces familles en difh-
culté.

Le rapport de lan passé avait toutefois
montré comment le fait de devoir se dé-
brouiller pour aller cuisiner ailleurs per-
mettait aux familles de se réapproprier
leur quotidien, en leur donnant l'occasion
de participer a des activités, de découvrir
des espaces dédiés dans le quartier et dans
la ville oti cuisiner ce quelles voulaient.
Ces dynamiques dappropriation ne se
limitent pas a la cuisine et au quartier mais
touchent aussi le centre, ou bon nombre
despaces ont été détournés dans leur
usages, souvent temporairement, a 'image
des couloirs de I'hotel qui sont parfois
transformés en terrain de foot par certains
enfants, ou encore en salon de coiffure
par les mamans... Ces appropriations té-
moignent d'une forme d'inscription dans
la vie des résident.e.s, qui semblent avoir
eu le temps de s'installer, bien qu'il.elle.s
vivent en centre d’hébergement d'urgence.
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3) Se projeter au-dela du sentiment d’enfermement

A leur arrivée au CHU Orléans, les ré-
sident.e.s étaient dans une situation
d'urgence différente de celle dans la-
quelle il.elle.s se trouvent actuellement.
A Tépoque, le principal souci pour les
résident.e.s était de se mettre a l'abri : en
ce sens, leur situation correspondait au
but premier d'un centre d’hébergement
d'urgence et a méme pu représenter un
soulagement. Mais vivre dans le méme
CHU longtemps devient probléma-
tique lorsquiil.elle.s cessent détre dans
lurgence de trouver un refuge. Avec le
temps, I'urgence des résident.e.s devient
plutot de faire évoluer leur situation ad-
ministrative, de trouver un vrai loge-
ment, de trouver un emploi. La nature
du CHU devient alors inadaptée aux
besoins des résident.e.s. Or, un CHU
peut-il sadapter/étre adapté a cette évo-
lution des nouvelles revendications des
résident.e.s ou faut-il que les CHU n'ac-
cueillent que sur de la courte durée et
que dautres structures prennent le re-
lais ? Un résident nous parlait dailleurs
de son envie de sen aller vers un Centre
d’hébergement et réinsertion sociale
(CHRS), une structure d’hébergement
qui accompagne les résident.e.s vers une
meilleure insertion sociale et profes-
sionnelle des personnes ou des familles
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en grande précarité.

Aussi, vivre dans un contexte d’ur-
gence sans les équipements nécessaire a
la mise en place dun quotidien « nor-
mal », comme la cuisine, empéche de se
projeter dans lavenir, de completement
se sentir chez soi au sein du CHU, mais
aussi a lextérieur, puisquon ne sait pas
vraiment jusqua quand il sera possible
de rester. Un résident nous disait a ce su-
jet ne pas vraiment avoir davis sur son
expérience dans son quartier, puisque sa
situation le plagait dans un entre-deux
dans lequel il ne pouvait pas vraiment
juger sa situation, si ce nest vivre dans
lattente :

« Dégu non, dé¢u pourquoi ? Pour 'ins-
tant jai pas un mode de vie pour dire que
je suis décu. Parce que la, demain si jai
mes propres papiers, cest a partir de la
que je saurai comment ¢a se passe réel-
lement. La je suis au milieu. La, méme
si jai un probleme a mon travail je peux
pas le quitter, jai pas le choix. (...) Mais
si tas tes papiers, tu peux changer. La
tes coincé. Cest pour ¢a la avec ma si-
tuation, je peux pas vous dire que je suis
dé(;u »
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II. Le chu
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Le CHU Porte d'Orléans accueille essen-
tiellement des familles (40 en 2020) mais
aussi des femmes dites “isolées” (50) et
des familles monoparentales. En tout,
les deux hotels touristiques transformés
en CHU accueillaient 204 personnes
en 2020. Les femmes et les enfants sont
majoritaires par rapport au nombre
d’hommes.

Sur 60 personnes suivies par une
travailleuse sociale, 37 parlent frangais;
la plupart des personnes francophones
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du CHU sont issues dAfrique de I'Ouest
et du Nord. Les autres langues parlées
au CHU sont langlais, larabe, et les lan-
gues de la corne de 'Afrique (Somalie,
Ethiopie, Kenya). Lors des rendez-vous
administratifs et lorsque cela est néces-
saire, le CASP travaille avec 'ISM, une
entreprise qui propose les services d'in-
terpretes,afin que tout le monde puisse
étre compris et avancer dans les dé-
marches administratives, quelle que soit
la langue.







Les sorties définitives des résident.e.s du
CHU sont catégorisées en deux types par
les équipes du CASP :

Les Sorties positives : lorsqu'une per-
sonne ou une famille est réorientée vers
un hébergement ou un logement plus
adapté a sa situation (CHRS, CADA,
HLM, etc.) et de plus long terme.

Pour qu’il y ait une sortie positive, il faut
que la personne soit régularisée ou ait des
possibilités de régularisation rapide : il
faut avoir un titre de séjour pour accéder
aun HLM, et des perspectives d'insertion
pour aller en CHRS ou CHS, ou étre de-
mandeur d’asile pour aller en CADA

Les Sorties négatives : lorsquune per-
sonne doit quitter le CHU car elle n'a pas
respecté le contrat de séjour

Avec le temps et le faible turn-over des ré-
sident.e.s, une nouvelle problématique a
émergé: celle des naissances qui sont as-
sez fréquentes au sein du CHU Orléans.
Beaucoup de familles sont arrivées avec
un enfant, et en ont aujourd’hui plu-
sieurs. La plupart du temps, les familles
qui sagrandissent ne peuvent pas chan-
ger de chambre pour en obtenir une plus
grande, puisque toutes les chambres sont
occupées au maximum de leur capacité.

Cette problématique des naissances
peut étre vue comme un signe montrant

Une sortie négative peut avoir lieu dans
plusieurs cas : par exemple, dans le cas
ou un.e résident.e ferait preuve de vio-
lence physique ou verbale envers dautres
résident.e.s ou des travailleurs du CHU.
Ou encore, dans le cas ol un.e résident.e
ne rentre pas au centre pendant de nom-
breux jours daffilé, on considere alors
quil.elle a trouvé un autre endroit ou
vivre. D’un point de vue global, les sorties
négatives sont tres rares dans le CHU Or-
léans, elles ne sont effectives que lorsque
le reglement est enfreint.

Les sorties volontaires peuvent étre a la
fois considérées comme positives ou né-
gatives. Il se pourrait que le cadre daccueil
d'un CHU ne soit pas adapté a certaines
personnes ou bien quelles aient une autre
solution d’hébergement.

les limites de l'installation de familles
dans le méme CHU pendant longtemps :
étant donné qu'un centre d’hébergement
d’'urgence na pas vocation a voir évoluer
des familles, cette structure peut diffici-
lement sadapter a un grand nombre de
naissances.

Puisque le CHU a signé un accord
de location de I'hotel au moins jusquen
2024, il serait intéressant de voir, com-
ment, a lavenir, la structure d’héberge-
ment va sadapter aux naissances et a
lagrandissement des familles.



Les départs du CHU

_/.

Personnes allant vers Sorties dans un
un autre CHU logement privé
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Carte d’Ines

La carte mentale dessinée par Ines, 13 ans, représente ses déplacements quotidiens
dans le quartier. Le point de départ de tous ces trajets est le GLAM’s (tout a gauche
sur la carte), le CHU dans lequel elle vit. Les deux endroits les plus proches de son
lieu de vie sont les magasins Franprix et Carrefour, ou elle va tres souvent avec son
amie qui vit a 'IDEAL, juste a c6té du GLAM’S, pour y acheter a manger et a boire.
Il s’agit d'une véritable habitude.

En dehors du college ou elle va tous les jours en semaine, elle se rend fréquem-
ment aux alentours de la mairie du 14e, essentiellement pour y jouer au football et au
basketball avec ses amies rencontrées au college ou dans le 14e arrondissement. Ainsi,
les endroits quelle fréquente le plus souvent sont largement liés au sport ou aux acti-
vités scolaires. Globalement, on peut voir que la carte d’Ines ne représente que le 14e
arrondissement, et plus particulierement les alentours de la Porte d’'Orléans. Comme
pour beaucoup dautres résident.e.s, on peut supposer que lemplacement du CHU
détermine grandement le rapport d’Ines a la ville, dautant plus qu'une tres grande
partie de sa vie sociale se déroule dans le 14e ou le 15¢ arrondissement.
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Carte de Malia

La carte de Malia, 20 ans, représente la ville de Paris (grand cercle bleu) traversé par la
Seine, au sein de laquelle sont dessinés deux cercles, le cercle nord correspondant au 18e, et
lautre au 14e arrondissement (en bas), la ot elle vit. Ces deux cercles sont les deux quartiers
principaux quelle connait et ol elle se rend souvent. Sa carte témoigne de sa connaissance
de ces quartiers, puisquelle y représente des éléments précis. Dans le 18eme on note la pré-
sence d’'un parc ou elle rejoint ses amies, d’axes structurants, et d’'un cceur, pour montrer
que cest un lieu quielle aime. C'est la ou elle a grandi, la ou habite son pére, ou vivent beau-
coup de ses amis, et ou elle va chez le médecin. “Des que j’y vais, je me sens en sécurité’ :
ce quartier, pres de Place de Clichy et de Pigalle, est celui quelle connait le plus et ou elle se
sent le mieux.

Dans le 14¢me, elle localise le CHU, et le métro permettant de rallier directement le
18eme et la station Alésia. Elle a découvert le 14e arrondissement en arrivant au CHU Porte
d’Orléans, et dit quelle s’y sent bien : elle aime sa centralité, le fait quon y trouve beaucoup
de commerces, quon puisse y faire du leche-vitrine : “En fait jai I'impression quon peut
trouver le magasin quon veut quand on va vers Alésia, genre ya tellement de commerces a
c6té cestl cest impressionnant [...] ya un grand Carrefour et tout..”

Si elle connait Paris, et qu'elle s’y sent bien, cest parce queelle y a toujours habité et étudié.
Ainsi, la centralité du CHU Orléans lui a permis de maintenir facilement un lien avec le
quartier ou elle a grandi et dapprofondir sa connaissance de la ville.

Malia a donc une connaissance de la ville étendue, et parle peu du quartier ou son
école se trouve ; les endroits ou elle aime aller sont surtout ceux ot elle a grandi. Ce nest pas
le cas de tous.te.s les résident.e.s, puisque tous.te.s nont pas passé autant de temps a Paris.
Cest le cas d’Ines, arrivée a Paris il y a trois ans, et dont la connaissance de la ville se limite
au 14e arrondissement.
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1). Les mobilités liées aux
impératifs financées parle CASP

el E)  MONTPARNASSE

Les mobilités des résident.e.s qui ne sont
pas gratuites dépendent du financement
par le CASP. Pour que des déplacements
soient financés par lassociation (avec des
tickets ou un Pass Navigo), il faut qu’ils
soient considérés comme nécessaires,
cest-a-dire justifiés par un impératif mé-
dical, administratif, une sortie décole
denfants, une lessive, des cours de fran-
¢ais, ou un rendez-vous a la domicilia-
tion. Ces titres de transport sont payés
par le CASP, sous réserve que la personne
en question ne travaille pas ou nait pas
dallocation, et a condition que le déplace-
ment se fasse dans un rayon de plus d'un
km du CHU. Par ailleurs, un Pass Navigo
nest financé que si le prix de l'ensemble
des déplacements revient plus cher avec
des tickets quavec le Pass. Ainsi, la plu-
part des résident.ait besoin de justifier
son déplacement ; la volonté de réguler ce
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financement est née du besoin e.s ayant
un Pass Navigo financé par le CASP sont
des parents dont les enfants vont a I'école

a plus dun km du CHU.

A Touverture du CHU, tous les
tickets de transport étaient financés par
le CASP, sans qu’il y d'instaurer un bud-
get dans la gestion du CHU. On peut faire
I'hypothese que cest la régulation du fi-
nancement qui a contribué a réduire le
périmetre de sortie des résident.e.s, qui
sortent peu en dehors du 14e arrondis-
sement s’il.elle.s nen sont pas obligé.e.s
(par des rendez-vous ou le travail, notam-
ment). Ainsi, le périmetre assez restreint
des déplacements des résident.e.s peut en
partie étre expliqué par le critere finan-
cier, qui peut dissuader de sortir “sans
raison’.



2). se construire une routine: une facon de
s’approprier le quartier et la ville

Si les résident.e.s peuvent étre dissuadés
daller se balader loin du CHU du fait
des colits des déplacements , la majorité
semble avoir des lieux et des itinéraires
routiniers , ou il.elle.s se rendent pour le
plaisir. Ceci laisse entendre quune cer-
taine appropriation des lieux du quartier
a lieu. On pourrait alors supposer, qu'a
travers les balades et les loisirs en exteé-

La carte mentale dessinée par Nour, 12
ans, montre par exemple comment les
déplacements quévoquent spontanément
les résident.e.s sancrent dans une rou-
tine. Les lieux qulelle représente sont soit
des lieux ou elle va tous les jours (le col-
lege, le supermarché) ou lorsquelle a du
temps libre (au stade ou au parc), illus-
trant par-la l'ancrage dans le quartier qui
a eu lieu. Toutefois, une des particularités
de la carte de Nour est que nombre des
lieux ou elle dit passer du temps sont si-
tués dans le 15e arrondissement, la ou se
trouve son college. Comme le montre le
quatrieme chapitre de ce travail, la locali-
sation de I'école par rapport au CHU peut
changer le rapport des jeunes a la ville,
en leur donnant un autre ancrage que la
Porte d’Orléans.

Dans cette dynamique de création
d'un “chez soi”, certain.e.s résident.e.s
ont pour habitude de se rendre dans des

rieur, les résident.e.s tendent vers une
meilleure intégration dans le quartier. En
outre, avec la pérennisation du CHU, il
est probable que les résident.e.s sortent
de moins en moins dans une dynamique
« touristique », puisque leur vie se rap-
proche de celle des autres habitants du
quartier.

quartiers ou il.elle.s retrouvent des amis
avec qui il.elle.s ont grandi dans leur vil-
lage dorigine, a I'image de Said qui y re-
trouve des amis denfance. Dans des ca-
fés, ils discutent de leur enfance, de leur
souvenir de village et de la politique en
Algérie, une maniere de rester connectés
avec leur pays dorigine.

On pourrait ainsi dire que, para-
doxalement, une maniere de s’intégrer
dans un nouveau territoire est d’y trouver
des reperes qui nous rappellent notre vie
passée. Globalement, le cosmopolitisme
de Paris semble étre apprécié par les ré-
sident.e.s.

“ Jarrive a retrouver mes reperes, lodeur
du pays, la nostalgie comme on dit (...)
a Barbes jai des enfants de mon propre
quartier, avec qui jai vécu mon enfance,
on discute de notre pays, de notre enfance,
on discute de tout et de rien” - Said
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3). Des mobilités largement déterminées par
le genre

Il est cependant impossible d'identifier un
type de routine pour tous les résident.e.s :
les lieux que chacun fréquente quotidien-
nement varient en fonction de l'age, du
genre, de l'activité, etc. On remarque par
exemple des différences de modes de vie
entre les résident.e.s isolé.e.s et ceux.elle.s
qui sont parents. Par exemple, les femmes
isolées sont beaucoup plus mobiles, en
partie du fait de leur travail : une rési-
dente par exemple travaille a Saint-Denis
pour faire de la garde denfants. Beaucoup

“TaaEm
L |

[ =

Il est intéressant d’'analyser les deux cartes
produites par un couple du point de vue
du genre. Au cours de latelier de carto-
graphie, Nawel et Said ont produit deux
cartes bien différentes mais qui résonnent
avec les dynamiques de mobilités entre
femmes et hommes au sein du CHU.

Sur la carte de Nawel, le périmetre
de sortie est bien moins grand que pour
Said. Comme pour beaucoup dautres
femmes du CHU, ses mobilités semblent
surtout organisées en fonction de sa fa-
mille (son mari et son fils en bas-age) et

24

de femmes isolées travaillent dans le sec-
teur de laide a la personne et le travail
dentretien. Elles sont aussi celles qui se
déplacent le plus pour des raisons médi-
cales.

De plus, au sein d'une méme famille, les
lieux fréquentés ne sont pas les mémes :
le genre semble en partie déterminer la
nature et la fréquence des déplacements,
comme [lillustrent les deux cartes de
Nawel et Said ci-dessous.

de la gestion de leur foyer : aller chercher
son fils a la creche, trouver un endroit ou
cuisiner ou encore sortir avec son enfant
pour jouer. Si ces dynamiques rappellent
la notion de care, dans laquelle I'individu
“prend soin dautrui’, la carte de Nawel
montre néanmoins que certains de ses
déplacements se font dans une optique
plus personnelle, comme lorsquelle se
rend a ses activités de bénévolat ou en-
core quand elle va suivre des cours d’in-
formatique ou danglais.



Lorsquon a demandé a Nawel de dessi-
ner une autre carte mentale, des lieux ou
elle aimerait aller si elle n'avait pas a sor-
ganiser en fonction de sa famille pendant

tous les endroits dessinés sur sa carte si sa
situation était régularisée.

Son expérience du quartier et de la

une journée, elle a dabord dit qu’il n'y a ville est donc largement définie par I'évi-

presque aucun lieu ou elle a envie daller
pour elle seule. Les lieux quelle a repré-
sentés sont pour la plupart des endroits
ou elle aimerait emmener son fils, ou al-
ler avec son mari. Ony voit ainsi des villes
comme Bordeaux, Strasbourg, Grenoble
ou la Corse, mais aussi des lieux de loi-
sirs et de tourisme tels que I'ile de loisirs
de Cergy, Le Louvre ou encore Le Mont-
Saint-Michel. En fait, ce ne sont pas les
responsabilités familiales de Nawel qui
lempéchent de se rendre ou elle le sou-
haite mais sa situation administrative. Se-
lon ses dires, elle pourrait se rendre dans
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tement du danger que peut représenter
les controles de police. Une crainte com-
mune a de nombreuses personnes vivant
en situation irréguliere.

La situation administrative de son
mari estla méme, pourtant, sa carte men-
tale représente bien plus d'endroits. Il ap-
parait, a travers la carte de Said, qu’il ait
moins de crainte a se déplacer dans la ville
comparativement a sa femme. Ses dépla-
cements montrent également une socia-
bilité différente de celle de sa femme ; il
fait référence a des lieux ou il rencontre
des amis, comme dans des cafés de Bar-
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bes, tandis que Nawel semble surtout se
déplacer ou réver de se déplacer avec sa
famille.

Ala différence de Nawel, il pratique
une activité r*émunérée et sort méme pour
se dépenser physiquement et se distraire.
Cette diftérence met au jour une facon de
penser les déplacements bien distincte
selon le genre, puisque leur nature varie
selon le role qui leur est assigné au sein
du foyer.

Cependant, il faut se méfier des
généralisations et dire que les femmes
du CHU seraient reléguées a lespace do-
mestique tandis que les hommes du CHU
seraient toujours dehors serait trop ré-

ducteur : les femmes aussi ont leurs ha-
bitudes dans le quartier, et se sont appro-

priées lespace a leur facon. Globalement,
a léchelle du CHU, nous avons observé
que les mobilités des femmes sont plus
diversifiées que celles des hommes, dans
le sens ou leurs raisons de sortir sont plus
diverses (lessive, cuisine, sortie décole,
rendez-vous médicaux et administratifs,
domiciliation, parc avec les enfants), et se
font dans beaucoup dendroits différents,
alors que les hommes fréquentent moins
d’endroits différents. Par ailleurs, les mo-
bilités des femmes sont beaucoup plus
fractionnées, faites dallers-retours entre
le CHU et les différents lieux, alors queles
hommes partent tot le matin et rentrent
tard le soir. Or, ces mobilités fraction-
nées peuvent donner I'impression que les
femmes sortent moins, parce quelles font
beaucoup d’allers-retours entrele CHU et
lextérieur.
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Une grosse partie de notre travail a été effectuée sous forme dentretiens enregistrés,
avec comme finalité de créer un podcast sur le CHU Orléans. A laide des cartes men-
tales présentées au chapitre 3, nous avons discuté avec des résident.e.s de leur rapport
au quartier, a Paris, mais aussi de la vie en centre d’hébergement d'urgence. A partir
de ces enregistrements, nous vous proposons donc un chapitre sous forme audio. Pour
Iécouter, vous pouvez scanner le QR Code a laide d’'un téléphone, ou bien utiliser le lien
ci-dessous.

Cechapitre-podcastportesurlafacondontlesrésident.e.sdu CHU sesententa Porte
d’Orléans,lequartierouestinstalléle CHUdepuislouverture. Eneffet,ilestassezrare quedes
CHU soientsituésdans Parisintramuros: quest-cequechangecettelocalisation pourlesré-
sidents? Commentvivent-ilslefaitdétreaPorted’ Orléans? Sont-ilsintégrésdanslequartier?

Vivre a Paris méme correspond souvent a I'idée quoon se fait de la France avant
d’y vivre : comment les résidents imaginaient-ils Paris avant de venir? Ont-ils la méme
vision maintenant?

https://soundcloud.com/judith-bogaert/etre-dans-paris-etre-a-porte-dorleans
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V. Des jeunes partagés entre plusieurs

Comme pour tous les adolescents, la
question de l'intimité est centrale et sen-
sible, et se répercute sur le rapport qu’il.
elle.s ont au foyer familial et a leur espace
personnel. Aussi, étre adolescent en CHU
implique un rapport dautant plus com-
pliqué au chez-soi que lespace intime est
quasiment inexistant.

Comment vivent-il.elle.s la cohabitation
avec leur famille, a une période de leur vie
ou ilelle.s auraient justement besoin de
plus despace ? A quoi ressemble une ado-
lescence en CHU ?

Les jeunes ont souvent plus de raisons de

sortir du CHU que la plupart des adultes.
Lécole leur donne acces a un monde en
dehors du CHU, a des amitiés avec des
jeunes auxquels I'hébergement d’urgence
est étranger, a des quartiers plus éloignés
de la Porte d'Orléans. Plus que les autres
résident.e.s du CHU, ilelles peuvent
échapper momentanément a la sensation
détouffement qui peut survenir apres
plusieurs années passées en hébergement
d’urgence.

Comment les adolescents du CHU vivent-
ilelle.s la ville ? Comment se sont-il.elle.s
appropriés le quartier ?

1).vivre en CHU et vivre sa vie d'ado : une tension irréconci-
liable?
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Lorsquon questionne les jeunes sur la
facon dont il.elle.s se sentent dans leur
chambre, dont il.elle.s vivent la cohabi-
tation avec la famille, il.elle.s parlent de
leur manque despace a eux.lle.s. Alors
méme quil.elle.s traversent un age ou la
promiscuité avec sa famille est vécue dif-
ficilement, tous partagent leur chambre
avec le reste de leur famille, tandis que
certains partagent leur lit avec leurs pa-
rents ou leurs freres et soeurs.

“On dit que cest tres important d’avoir un
espace a soi. Donc jaimerais bien savoir
ce que ¢a fait de vivre seule, on va dire
davoir une chambre, ou un truc comme
¢a, de l'espace quot. (...) Par exemple, sije
veux étre seule je peux pas. Enfin je peux
menfermer dans la salle de bain, mais
bon.” - Malia

La chambre est donc a la fois un refuge,
puisquelle est I'espace du chez-soi, mais
peut aussi étre vécue comme lieu den-
fermement, en ce quelle implique une
cohabitation forcée. Ethan dit que son
endroit préféré au CHU est sa chambre,
car il peut y jouer a la Playstation sur la
télévision. Il ne sagit pourtant pas dun
espace de bien-étre total, puisqu’il le par-
tage avec sa mere, avec qui il lui arrive de
se disputer.

“Il y a des moments ou jaimerais étre
seul, sans que personne ne vienne me
déranger, comme par exemple je suis en
train de jouer en ligne avec des amis et
il y a du bruit derriere, mais des fois ceest

bien parce que je peux parler avec eux
[résident.e.s], aller les voir (...) des fois
jaimerais bien étre seul, avoir des petits
moments de solitude que jai quand ma
sceur ou ma mere ne sont pas la, alors
je peux me reposer (...) Elles sont tout le
temps la, sauf ma sceur qui nest la que le
week-end et les vacances.”

Quand il a besoin détre seul, il va au
terrain de basket, ou au parc : lextérieur
offre a cet égard une forme déchappatoire
a ceux.elle.s qui ont besoin d’une intimité
que la vie en CHU ne permet pas.Cacher
son lieu de vie a son entourage

Au-dela des difficultés a vivre la cohabita-
tion, I'intimité peut étre mise a [épreuve
par la honte que représente le fait de dire
aux autres (aux non résident.e.s) que l'on
vie en CHU. Plusieurs jeunes résident.e.s
ont ainsi développé un flou autour de leur
lieu de vie, qui sépare leur vie au CHU de
leur vie a lextérieur. Il.elle.s développent
des stratégies pour garder le CHU se-
cret de leur.s ami.es. Apres le college par
exemple, il.elle.s raccompagnent toujours
leurs ami.e.s chez eux.lle.s avant de reve-
nir au CHU. Le fait qu’il.elle.s ne puissent
pas non plus inviter des proches chez eux
creuse lécart avec la vie que menent leurs
amis, et peut rendre plus difficile l'appro-
priation de son lieu de vie.

Lorsqu’ Ethan était en classe de CM2, il vi-
vait dans un CHU des Yvelines, en région
parisienne, et allait a I'école dans le 20e
arrondissement de Paris. Avant sa rentrée
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en sixieme, sa famille a obtenu une place
dans le CHU de la Porte d’Orléans, et il a
da aller au college dans le 14e arrondisse-
ment. Il a expliqué les raisons de son dé-
part a trois ou quatre amis décole, a qui
il avait dit qu’il habitait en CHU. Pour les
autres enfants de son entourage, son lieu
de vie reste un secret, car il ne veut pas
que les gens en parlent.

Ainsi, le partage des jeunes entre deux
mondes est double : il.elle.s ont un pied
en dehors du CHU, ce qui les éloigne du
monde de I'urgence ; cependant, le fait de
vivre en CHU les pousse a séparer her-
métiquement leur vie au sein de I'hotel
de leur vie en dehors. Alors que d’autres
enfants peuvent rompre les frontieres de
l'intime et du monde extérieur en invitant
leurs ami.e.s chez eux, ces jeunes-la se re-
trouvent a cheval entre deux mondes

Construire ses amitiés sans avoir si elles
durent

Le rapport de l'an dernier montrait com-
ment la “sur-mobilité résidentielle” des en-
fants les forcait a changer détablissement
souvent, ou a faire de longs trajets tous
les matins. Un an plus tard, on remarque
que les jeunes parlent moins de tous les
établissements quiilelle.s ont fréquentés
que de leur peur de devoir quitter leur
établissement actuel. Vivre dans le méme
centre pendant un an et demi a permis aux
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enfants détre scolarisés au méme endroit
pendant plusieurs années, et donc dap-
porter une relative stabilité affective quo-
tidienne. Toutefois, ces familles ne vivent
pas dans un logement pérenne mais dans
un hébergement d'urgence : cette stabilité
nest donc pas totale, mais pleine d'incer-
titudes au sens ou les familles n'ont pas de
visibilité sur le temps que cette situation
va durer.

Aussi, certain.e.s anticipent préventive-
ment leur changement de college, ce qui
affecte directement leur relation avec leurs
camarades. Par exemple, Ethan a dit es-
sayer de ne pas trop sattacher aux gens,
puisque sa situation l'a déja conduit a de-
voir “tout quitter” (logement et établisse-
ment scolaire). Ce comportement reflete
I'incertitude dans laquelle se trouvent les
résident.e.s du CHU, qui ne savent pas vers
ou il.elle.s vont et peinent a entreprendre
des projets concrets.

Malgré la crainte de linstabilité, des re-
lations amicales intenses ont été créées.
Certains éléments démontrent méme que
les familles sont mieux installées quaupa-
ravant, a I'image de plusieurs enfants qui
pratiquent des sports en club, ou des cours
de codage, leur ouvrant la porte a dautres
spheres de socialisation. Ces situations
sont rendues possibles grace a la relative
stabilit¢ du CHU d’Orléans, du moins en
comparaison aux autres structures.







2).Les jeunes du CHU : a la frontiére du
monde des enfants et du monde des adultes

Lécole : un moyen d’évasion

“Le 14e cest bien hein, mais je préfere le
12e. Dans le 12e cest mon college, en gros
dans mon college jai déja tissé des liens. Si
je change de college ¢a va me bouleverser
si je puis dire. Je pourrais leur parler, mais
apres ¢a va étre de plus en plus distant et
on pourra plus se parler” - Matthieu

Lécole est un des principaux moyens de
sortir du CHU, a la fois littéralement (elle
permet de sortir dehors) et dans un sens
plus figuré (Iécole donne naissance a des
amitiés en dehors du CHU).

Les amitiés qui naissent a I'école se font
avec des enfants de profils différents, et
permettent aux enfants du CHU de dé-
velopper des liens avec des jeunes qui ne
vivent pas la méme situation queux.lle.s
: ces relations peuvent leur permettre de
sextraire de l'urgence pendant la journée,
avant de la retrouver le soir. Contraire-
ment aux adultes, (qui semblent se rap-
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procher de gens qui ont plus ou moins le
meéme parcours queux) il semblerait que
les enfants et jeunes créent des amitiés
avec des personnalités tres différentes. Si
cela peut créer une impression de déca-
lage avec les autres, cela peut aussi per-
mettre aux enfants doublier les difficultés
de leur propre situation.

Lécole permet aussi aux jeunes de dé-
couvrir une autre face de la ville : la lo-
calisation de leur établissement dans
Paris leur donne acces a des lieux que
les adultes ne fréquentent pas. Dans le
cas de Matthieu, par exemple, cest par
Iécole qu’il a pu découvrir le 12e arron-
dissement, dont les autres résident.e.s ne
parlent pas forcément : cest cela qui lui
a permis de découvrir des endroits ou il
se sent bien, comme la Coulée Verte et la
Maison des ensembles. Ainsi, ce double
ancrage “école-chu” permet aux jeunes

de mieux étre intégrés a la ville que les
adultes.



Les autres maisons : les familles recom-
posées

La pluralité d’ancrages des jeunes
passe aussi par leur partage entre plu-
sieurs foyers. Plusieurs jeunes du CHU
vivent avec des parents séparés et se
rendent fréquemment chez leur pere
dans Paris ou en banlieue parisienne. Ce
double ancrage-la na rien de singulier et
est partagé par beaucoup dautres enfants,
montrant que ce qui fait la particularité
des jeunes du CHU est en fait le quoti-
dien de nombreux autres enfants. Cepen-
dant, le double ancrage de ces jeunes, té-
moigne aussi d'un élément rarement pris
en compte, a savoir la maniere dont le
couple est pensé et s'inscrit dans l'accueil
d’'urgence : des naissances ont lieu en
CHU, des couplent s’y forment, des pa-
rents s’y séparent, des parents y échouent
apres des séparations, et ces jeunes qui
sadaptent en sont le reflet.

Toutefois, ce double ancrage peut étre
vécu différemment par les jeunes du
CHU, en ce quiil leur permet de prendre
de la distance vis-a-vis des contraintes de
la vie en hébergement d’urgence, et de le
vivre d’'un point de vue plus extérieur.

Pour Ethan, qui na pas dautre maison
que le CHU, il est plus difficile de trouver
des espaces autres dans les moments ou
il n'a pas envie d’étre avec sa mere et sa
soeur, alors que cest différent pour sa de-
mi-sceur Jeanne, qui peut aller chez son
pere, ou encore pour Malia qui peut aller
chez son pere dans le 18e arrondissement.

Etre jeune et vivre en CHU implique
donc plusieurs choses, a la fois pour la vie
en dehors du CHU etla vieau CHU. L'ur-
gence figée dans le temps les empéche de
pouvoir se projeter, de savoir sileurs ami-
tiés vont durer, et peut les laisser tiraillés
entre lenvie de construire des amitiés et
la peur de sattacher puis de devoir tout
quitter. La vie dans I'urgence pousse donc
les jeunes a adopter une capacité d'adap-
tation élevée : il.elle.s sont préparés a
[éventualité d'un déménagement sou-
dain, et séparent hermétiquement leur
vie au CHU de leur vie en dehors. Plus
que dautres enfants et plus que les autres
personnes résidant au CHU, les jeunes
voyagent entre le monde de l'urgence et
le monde de I'école, des amis et des loisirs.
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"Je me rappelle toujours pourquoi pas, je me rappelle toujours. C'était comme une
boule de neige de toute facon. Pas une boule de neige comme...je veux dire dans le
sens positif J'étais tres fiere, jétais tres contente. Puisque moi-méme jétais arrivée au
mois d'octobre je pense, si je ne me trompe pas. Octobre novembre. Parce qu'en ce
moment il neigeait, et je me suis sentie tres tres tres tres..."

-Colette, résidente du CHU, 16 février 2020
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