h.lu
. I esc
V o \

ESCH

RAPPORT D’ACTIVITE 2025

FOYER DE NUIT ABRISUD
MAISON MICHELS

LANNERS MAUREEN

MARTINS BRUNO



Nous avons le plaisir de vous soumettre le rapport d’activité 2025 du Foyer de Nuit Abrisud et de la

Maison Michels.

Il résume les activités réalisées dans les différents services et donne de plus amples détails sur le

public accueilli et le travail réalisé par les équipes socio-éducatives.

Nous tenons a féliciter tous nos collaborateurs pour le travail qu’ils ont presté durant toute I'année.

Nous vous souhaitons une agréable lecture.

Maureen et Bruno
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1. HISTORIQUE

L’histoire du Foyer de Nuit Abrisud remonte a I'hiver 2004. Suite aux doléances de la Ville de
Luxembourg, trouvant inacceptable le fait d’étre la seule ville a devoir accueillir des personnes en
grande difficulté, le Ministére de la Famille et de I'Intégration a lancé un appel a toutes les communes
du pays de prendre leur responsabilité sociale dans le domaine du sans-abrisme et de participer a son
Action Hiver 2004-2005, destinée a offrir un hébergement

d’'urgence aux personnes sans-abri pendant les mois d’hiver.

La Ville d’Esch-sur-Alzette a suivi cet appel et en urgence
elle a cherché des locaux pouvant accueillir pendant cette
période une quinzaine de personnes. Une place f(t trouvée

dans les anciens locaux de la Police Grand-Ducale au 37,

rue du Canal. Aprés un rapide aménagement des locaux et
I'engagement d’'une éducatrice graduée, I’hébergement d’'urgence pouvait ouvrir ses portes le 3 janvier
2005. Tres vite, les 15 lits étaient occupés et la nécessité de I'implantation d’'une structure permanente
pour personnes sans-abri devenait chose acquise. Bien que la demande ft grande, la structure a

fermé ses portes le 31 mars 2005.

Suite a une nouvelle participation de la Ville d’Esch-sur-Alzette a I'’Action Hiver 2005-2006, le College
des Bourgmestre et Echevins a décidé de maintenir ouverte la structure pendant toute I'année.
L’affluence, méme pendant les mois d’été, lui donna raison. La structure d’hébergement d’'urgence prit

alors le nom « Foyer de Nuit Abrisud ».

Vu que l'ancien commissariat de Police dans la rue du Canal est devenu insalubre et les risques
d’incidents trop grands, il a été décidé d’aménager
provisoirement le Foyer de Nuit dans une structure
de containers. En date du 13 juin 2007, le Foyer
de Nuit a ouvert ses portes pour la premiére fois

dans ces locaux. 1l
I il '
i g I B

Le batiment se trouve dans la rue Berwart dans le

———
—— e
—

quartier « Schlassgoard » prés du centre-ville. |
Pendant 17 ans, il disposait de 18 lits, dont 14 lits pour hommes et 4 lits pour femmes. Suite a une
demande du Ministére de la Famille, des Solidarités, du Vivre ensemble et de I'Accueil, sa capacité a

augmenté de 4 lits en 2025.
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Aprés de longues discussions entre la Ville d’Esch-sur-Alzette et le Ministére de la Famille en vue de
limplémentation d’'une structure définitive a Esch-sur-Alzette, un batiment fit trouvé non loin de la

structure actuelle en 2020, dont le déménagement est prévu pour 'année 2026.

Le Foyer de Nuit propose aux personnes sans-abri un cadre chaleureux et sécurisant, ou elles peuvent
se reposer des épreuves vécues et développer de nouvelles perspectives. Il favorise un sentiment
d’appartenance, de sociabilité et de vie en collectivité. A part de la satisfaction des besoins primaires
de 'lhomme tels que I'alimentation, le sommeil et 'hygiéne, chaque bénéficiaire profite du service d’'un
travailleur social. Celui-ci accompagne le bénéficiaire dans son chemin de réinsertion. Il établit
individuellement avec la personne un projet d’'accompagnement social en tenant compte du besoin

d’'aide, des objectifs et des ressources du bénéficiaire.

Afin de mieux répondre aux besoins de cette population, la Ville d’Esch-sur-Alzette a entamé en 2009
des négociations avec le Ministére de la Famille afin de créer des logements pour ces personnes.
Comme les deux parties se sont vite mises d’accord sur le concept
et le mode de financement, les travaux de rénovation pouvaient
commencer dans la maison achetée a ces fins par la Ville d’Esch-
sur-Alzette. Aprés 3 années de transformation, la Maison Michels a
. ouvert ses portes le 1¢" mars 2013. Elle tire son nom de la rue ou elle
b se trouve, a savoir la rue Jean-Pierre Michels (ancien bourgmestre
de la Ville d’Esch-sur-Alzette). A la Maison Michels, le résident vit
seul ou en couple dans un studio individuel qui comprend une petite
kitchenette et une salle de bain privative avec douche et toilette. En

commun, il a accés a une grande salle de séjour, une cuisine, une

buanderie ainsi qu’au jardin. Le résident peut s’y domicilier et une

participation aux frais d’hébergement lui est demandée.

Depuis plusieurs années, les travailleurs sociaux du Foyer de Nuit travaillent en collaboration avec le
Service Logement de la Ville d’Esch-sur-Alzette pour intégrer des bénéficiaires du foyer dans des
logements sociaux de la commune. Les travailleurs sociaux assurent le suivi psycho-socio-éducatif,
tandis que le Service Logement s’occupe de la location et de la gestion des logements (signature du
contrat de bail, lecture des compteurs, révision du loyer, réparation et rénovation, mise en demeure en

cas de non-paiement). Le concept Housing-First gagne de plus en plus en importance.
Ayant constaté qu’il n’était pas possible d’atteindre 'ensemble des personnes sans-abri avec I'offre

existante, la Ville d’Esch-sur-Alzette a décidé de mettre en place en 2019 un service social de rue

(Streetwork) qui va a la rencontre de cette population.
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Le lancement du Service Streetwork a commencé par une phase de repérage sur le terrain de la Ville.
Le but a été d’identifier, a travers des informations et des observations, les
endroits ou la population cible se trouve pendant la journée ou en soirée

et d’établir un premier contact.

La phase de repérage ainsi que la prise de contact avec les personnes
leur ont permis de mieux cerner les modes de fonctionnement de la
population vivant a la rue, d’organiser leur travail et d’établir des processus

de travail.

Au cours de I'année 2021, le Service Streetwork a ouvert ses portes dans les anciens locaux du City

Tourist Office a la place de I'H6tel de Ville.

De plus, une infirmiére psychiatrique a réjoui les différentes équipes pour assurer une prise en charge
des personnes souffrant de troubles psychiques (psychose, schizophrénie, dépression, angoisse,
troubles de la personnalité, ...). Avec ses connaissances dans le domaine de la santé et de la
psychiatrie, son travail est primordial et enrichissant pour toutes les équipes. L'infirmiére psychiatrique
est le premier interlocuteur en cas de questions médicaux et elle peut donner de précieux conseils

dans 'accompagnement de ces personnes.
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2. FOYER DE NUIT ABRISUD

2.1. DONNEES CLES

Ouverture Le 3 janvier 2005, le Foyer de Nuit a ouvert ses portes pour la premiére fois
dans le cadre de I'Action Hiver 2004-2005.

Déménagement Le 13 juin 2007, le Foyer de Nuit a déménagé de I'ancien commissariat de
Police a la rue du Canal dans une structure provisoire de containers au lieu
dit « Burgoard », ayant son adresse officielle a 45, rue de la Fontaine L-4122
Esch-sur-Alzette.

Heures d’ouverture Le Foyer de Nuit est ouvert 365/365 jours de 17.00 heures du soir jusqu’a
9.00 heures du matin en semaine et de 16.15 heures a 10.00 heures les
weekends et jours fériés.

Mission Le Foyer de Nuit a comme mission de mettre, dans le cadre de ses moyens,
a disposition de personnes sans-abri ou se trouvant dans une situation de
détresse, temporairement une possibilité d’hébergement ainsi que de
subvenir a leurs besoins fondamentaux.

Capacité En mars 2025, la capacité a augmenté de 18 a 22 lits, dont 17 lits pour
hommes et 5 lits pour femmes, ce qui constitue une augmentation de 22%.

Population cible Elle se compose de personnes sans-abri et de personnes socialement
défavorisées ayant souvent encore d’autres problématiques, telles que des
problémes de santé et d’hygiéne, troubles psychiques et comportementaux,
alcoolisme, toxicomanie, problémes relationnels, situation familiale précaire,
antécédents judiciaires, probléemes financiers, manque de qualification
scolaire ou d’expérience professionnelle.

Il n’est pas autorisé d’héberger des mineurs d’age (accompagnés ou non)
dans les locaux du Foyer de Nuit.

Services offerts - Lieu d’abri
- Travail social avec les bénéficiaires
- Satisfaction des besoins primaires
- Repas froid du lundi au vendredi et repas chaud le weekend
- Possibilité de prendre une douche et de faire laver ses habits

Personnel L’équipe socio-éducative se compose d’un responsable, de 9 agents socio-
éducatifs, d’'une infirmiére psychiatrique et d’'une apprentie. Leur mission
consiste a apporter une aide d’urgence aux plus démunis. Souvent la
rencontre avec un professionnel constitue le premier pas pour sortir de
l'isolement.
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2.2. L’HEBERGEMENT DES PERSONNES SANS-ABRI

2.2.1. LES NUITEES REALISEES EN 2025

En 2025, le Foyer de Nuit comptait un total de 7074 nuitées, dont 5553 nuitées hommes (78%) et
1521 nuitées femmes (22%). Par rapport a 'année 2024, il s’agit d’'une augmentation de 20%, ce qui

est d0 a 'augmentation générale de la capacité des lits a partir du mois de mars 2025.
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m Nuitées Total mNuitées Hommes mNuitées Femmes

Représentation graphique des nuitées réalisées selon I'année et le sexe

En comparant le nombre de nuitées réalisées en 2025 avec le nombre de nuitées possibles, il en résulte

un taux d’occupation annuel de 91% par rapport a 89% en 2024.

8000 - 7074 7794
6000 -
4000 -
2000 -

Nuitées réalisées Nuitées possibles

Représentation graphique des nuitées réalisées en 2025 en comparaison avec les nuitées possibles

En moyenne, 19 personnes ont été hébergées par nuit au Foyer de Nuit.

page 8/33



2.2.2. LA POPULATION ACCUEILLIE EN 2025

En 2025, 128 personnes différentes ont été prises en charge par le Foyer de Nuit.
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Représentation graphique des personnes prises en charge selon I'année

En tenant compte de 'augmentation de 22% au niveau du nombre de lits, le nombre de personnes
différentes accueillies a augmenté de 105 personnes en 2024 a 128 personnes en 2025, ce qui équivaut
également a une augmentation de 22%. En général, il n'y a que peu de fluctuation entre les
bénéficiaires. Une des raisons majeures est la situation tendue au marché immobilier. Les bénéficiaires
éprouvent beaucoup de difficultés a trouver un nouveau logement. Le fait qu’ils restent plus longtemps
au Foyer de Nuit entraine que moins de nouvelles personnes peuvent étre accueillies. A la fin de
'année 2025, le délai d’attente pout toute nouvelle personne se trouvant sur la liste d’attente et désirant

d’étre hébergée au Foyer de Nuit était de 6 mois.
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2.2.3. LE GENRE DES PERSONNES ACCUEILLIES

Sur les 128 personnes différentes accueillies en 2025, 101 étaient des hommes et 27 des femmes,
c’est-a-dire les femmes représentaient 21% de la population accueillie. Par rapport a 'année 2024, ce

taux n’a pas changé.
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Représentation graphique des personnes prises en charge selon 'année et le sexe
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2.2.4. L’AGE DES PERSONNES ACCUEILLIES

En 2025, I'age des personnes prises en charge variait entre 19 et 69 ans. L’age minimum ne peut pas

étre inférieur a 18 ans, car le Foyer de Nuit n’a pas le droit d’héberger des mineurs.

La tranche d’age 41-50 ans se trouvait en premiére place avec un total de 30%, suivie des tranches
d’age 31-40 ans avec 24% et 51-60 ans avec 18%

Tranche d’age Total Hommes Femmes
18-25 ans 11 9 2
26-30 ans 13 12 1
31-40 ans 31 25 6
41-50 ans 39 31 8
51-60 ans 23 17 6
61-70 ans 11 7 4
Total 128 101 27

Tableau reprenant I'&ge des personnes prises en charge selon le sexe

Au total, 11 jeunes ont fait appel au Foyer de Nuit - 9 jeunes hommes et 2 jeunes femmes. Les jeunes

représentaient 9% de la population accueillie, ce qui identique a 'année précédente

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

m Jeunes hommes m®Jeunes femmes

Représentation graphique des jeunes entre 18 et 25 ans pris en charge selon 'année et le sexe
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Pour les jeunes, la situation est trés difficile au Foyer de Nuit. lls se trouvent souvent en rupture familiale
et n’ont pas droit au revenu d’inclusion sociale dd a leur age inférieur a 25 ans. Ayant des difficultés a
trouver un travalil, ils ne disposent souvent pas des moyens financiers nécessaires pour payer le loyer
d’'un logement et pour sortir de leur situation de détresse. Souvent les jeunes ont déja profité a deux
reprises d’'une structure d’hébergement de I'Office National de 'Enfance, alors ils ne peuvent plus étre

pris en charge par leurs services et la recherche d’'un logement devient encore plus difficile.

L’age moyen des personnes accueillies est resté constant au cours des derniéres années, tandis qu’il

augmentait fortement dans les années 2020 a 2022.
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Représentation graphique de I'd&ge moyen des personnes prises en charge selon I'année
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2.2.5. LA NATIONALITE DES PERSONNES ACCUEILLIES

En 2025, le Foyer de Nuit a hébergé des personnes de 30 nationalités différentes, un plus de 12
nationalités par rapport a 2024. 53 personnes avaient la nationalité luxembourgeoise, 54 personnes

venaient de I'Union Européenne et 21 personnes d’un pays tiers.

m Nationalité luxembourgeoise
= Ressortissant UE

m Ressortissant Non UE

Représentation graphique des nationalités des personnes prises en charge
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Représentation graphique des nationalités des personnes prises en charge (Ressortissants UE)
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Parmi les ressortissants de I'Union Européenne, la nationalité portugaise se trouve en premiére place

avec 30 personnes différentes, suivie de la nationalité espagnole avec 6 personnes et des nationalités

frangaise, italienne et roumaine avec 3 personnes chacune. En 2025, les ressortissants de I'Union

Européenne représentaient 42% par rapport a 50% en 2024.
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Représentation graphique des nationalités des personnes prises en charge (Ressortissants Non UE)
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Aprés plusieurs années de décroissance, le taux des ressortissants Non UE a de nouveau augmenté

de 10% en 2024 a 16% en 2025.
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2.2.6. LES DROITS SOCIAUX DES PERSONNES ACCUEILLIES

En 2025, le Foyer de Nuit a hébergé 105 personnes avec des papiers valables pour le Luxembourg et
23 personnes dont les papiers n’étaient pas en régle. Ces derniers représentaient 18% par rapport a
13% en 2024.

En général, le Foyer de Nuit n’a pas le droit d’héberger des personnes au-dela d’un jour, si elles ne
sont pas en possession d’'une carte d’identité luxembourgeoise, d’'un passeport luxembourgeois, d’'une
carte de séjour permanent, d’un titre de séjour ou d’une attestation d’enregistrement qui n’est pas

valable depuis au moins 3 mois.

m Personnes sans droits sociaux

Personnes avec droits sociaux

105

Représentation graphique des personnes prises en charge avec et sans droits sociaux

page 15/33



2.2.7. LA PROVENANCE DES PERSONNES ACCUEILLIES

Les personnes accueillies en 2025 provenaient de 24 communes différentes par rapport a 25

communes en 2024.
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Représentation graphique des communes provenantes
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La Ville de Luxembourg est la commune la plus représentée au niveau de la provenance des personnes
accueillies avec 30 personnes différentes. Ce sont surtout des personnes qui proviennent d’'un centre
d’hébergement d’'urgence se trouvant sur le territoire de la Ville de Luxembourg, des personnes ayant
une adresse de référence dans la capitale ou encore des personnes qui sont domiciliées a Luxembourg,
sans y avoir un logement ou elles peuvent habiter réellement. Dans ce cas, les personnes profitent

uniquement d’une adresse de domiciliation et sont obligées de faire recours a des structures d’aide.

En deuxieme position se trouve la Ville d’Esch-sur-Alzette avec 28 personnes différentes. Les
personnes eschoises ne représentaient que 22% de la population accueillie en 2025 par rapport a 33%
en 2024.

En analysant la représentation graphique ci-dessus et en se référant au Syndicat de communes
régional pour la Promotion et le Développement de la Région du Sud, 58 personnes sont issues d’'une
commune faisant partie du PRO-SUD, a savoir Esch-sur-Alzette, Differdange, Sanem, Dudelange,
Rumelange, Pétange, Kayl, Bettembourg, Schifflange, Kaerjeng et Mondercange. Ces personnes

représentaient 45% des personnes accueillies en 2025 par rapport a 52% en 2024.

Esch-sur-Alzette
Dudelange
Differdange
Sanem

Pétange

Kayl

Kaerjeng
Bettembourg

Schifflange

0 5 10 15 20 25 30

Représentation graphique des communes provenantes (Région Sud)
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2.2.8. LA DUREE DE SEJOUR DES PERSONNES ACCUEILLIES

Sur les 128 personnes différentes prises en charge en 2025, 58 personnes ont été hébergées entre

une et trois nuits au Foyer de Nuit. Dans cette catégorie se trouvent surtout les personnes sans droits

sociaux qui sont hébergées pendant 'année au Foyer de Nuit et dont leur séjour est limité a un jour,

les personnes qui ont été amenées par la Police Grand-Ducale et les personnes qui viennent de perdre

leur logement et qui trouvent par la suite un ami ou un membre de la famille qui les hébergent. Cette

catégorie est restée constante par rapport aux années 2023 et 2024 et elle est représentée avec 45%.

Durée de séjour Total Hommes Femmes
1a3jours 58 47 11
4a7jours 5 4 1
1a 2 semaines 7 5 2
2 semaines a 1 mois 11 8 3
1 a 3 mois 18 15 3
3 a 6 mois 17 12 5
> 6 mois 12 10 2
Total 128 101 27

Tableau reprenant la durée de séjour des personnes prises en charge selon le sexe

En regroupant différentes catégories, on peut conclure que 81 personnes (63%) sont restées moins

d’'un mois (séjour de dépannage), 35 personnes (27%) entre un et six mois (séjour a moyen terme) et

12 personnes (10%) plus que 6 mois (séjour a long terme).

Durée de séjour Total Hommes Femmes
Séjour de dépannage 81 64 17
Séjour a moyen terme 35 27 8
Séjour a long terme 12 10 2
Total 128 101 27

Tableau reprenant la durée de séjour des personnes prises en charge selon le sexe (aprés regroupement)
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2.2.9. L’'URGENCE AU FOYER DE NUIT

Toute personne sans-abri a la possibilité de se présenter a 21.30 heures au Foyer de Nuit pour
demander si un lit s’est libéré au cours de la soirée. L'utilisation du lit provisoire n’est pas limitée ; une

personne dans le besoin peut s’y présenter chaque soir.
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717702 689
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mTotal mHommes mFemmes

Représentation graphique des nuitées réalisées dans le cadre d’un lit provisoire selon I'année et le sexe

En 2025, 689 nuitées ont été réalisées dans le cadre d’un lit provisoire, c’est-a-dire une personne qui
ne savait pas ou dormir s’est présentée a 21.30 heures pour demander un lit provisoire. 618 nuitées
(90%) ont été prestées par une personne de sexe masculin et 71 nuitées (10%) par une personne de

sexe féminin.

300 257256

213207

200 163160

100
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Représentation graphique du nombre de personnes qui n’ont pas regu de lit provisoire

Dans 213 cas, tous les lits provisoires étaient occupés et le personnel socio-éducatif a d0 renvoyer la
personne a 21.30 heures. En 2025, 207 personnes de sexe masculin et 6 personnes de sexe féminin
ont été concernées. Par rapport a 2024, le nombre de personnes s’étant présenté a 21.30 heures et
n’‘ayant pas recu de lit provisoire a augmenté de 31%. Le niveau se trouve encore légérement en-

dessus de celui de 2023.
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De plus, il existe un lit d’'urgence au Foyer de Nuit. Le lit d’'urgence est un lit réservé aux personnes se
trouvant dans une situation de logement précaire et urgente. Différents services peuvent y recourir et
orienter une personne. Si une personne se présente directement au Foyer de Nuit, le personnel socio-
éducatif évalue la situation du demandeur. En fonction de la précarité de la personne et de sa détresse,
'agent socio-éducatif peut juger lui-méme s’il s'avére nécessaire de lui proposer le lit d’'urgence.

L’utilisation du lit d’'urgence est limitée a une fois par semaine par personne.

300 +
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100
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Représentation graphique des nuitées réalisées dans le cadre du lit d’'urgence selon I'année et le sexe

En 2025, le lit d’'urgence a été occupé 192 fois, ce qui équivaut a une moyenne de 16 fois par mois.
Dans 162 cas, une personne de sexe masculin a occupé le lit d’'urgence et dans 30 cas, une personne
de sexe féminin a fait appel au lit d’'urgence. Par rapport a 2024, il s’agit d’'une augmentation de 21%

au niveau de l'utilisation du lit d’'urgence.
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Représentation graphique des services faisant appel au lit d’urgence

Dans 153 cas, le personnel socio-éducatif du Foyer de Nuit a décidé aprés avoir évalué la situation de
la personne de distribuer le lit d’'urgence. La Police Grand-Ducale a demandé 36 fois le lit d’'urgence
pour une personne se trouvant dans une situation de détresse, par rapport a 29 demandes en 2024.
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En 2025, le personnel socio-éducatif a fait appel 29 fois aux services de secours pour demander une
ambulance pour un bénéficiaire qui se trouvait dans une situation d’'urgence meédicale. Ce chiffre est le
double de 'année 2024 et se laisse expliquer par des situations d’ébriété, de consommation de produits

illicites et des comportements psychotiques ou des troubles de la personnalite.
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Représentation graphique des appels aux services de secours selon I'année

Dans 8 situations, le personnel socio-éducatif a d( appeler la Police Grand-Ducale.
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Représentation graphique des appels a la Police Grand-Ducale selon 'année
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2.3. L’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL DES PERSONNES SANS-ABRI

2.3.1. LA POPULATION SUIVIE EN 2025

Sur les 128 personnes différentes prises en charge en 2025, 54 personnes, dont 40 hommes et 14
femmes, ont bénéficié des services du travailleur social. Par rapport a 2024, il s’agit d’'une augmentation
de 20%.

Dés qu’une personne profite d'un lit fixe au Foyer de Nuit, le travailleur social réalise lors du premier
rendez-vous une anamnése détaillée avec le bénéficiaire et recueille des informations importantes sur
la situation de logement, la situation familiale, I'état de santé, la situation financiére, les antécédents
juridiques et la situation professionnelle. Progressivement, le projet d’accompagnement social est
construit avec le bénéficiaire et les démarches a entreprendre sont définies selon un degré de priorité.

Dans une premiére phase, la durée de séjour est fixée a 3 mois.

Sibesoin et avec I'accord du bénéficiaire, le travailleur social fait appel a d’autres services, par exemple
I'Office Social d’Esch-sur-Alzette, la Stémm vun der Strooss, la Jugend- an Drogenhéllef, le Réseau
Psy Psychesch Héllef Dobaussen, I'Office National de 'Enfance ou tout autre service ceuvrant dans le

domaine socio-éducatif.

Dans la collaboration avec le bénéficiaire, le Foyer de Nuit suit 'approche centrée sur la personne,
c’est-a-dire qu’'on part de la personne, de sa situation et de ses besoins. Il s’agit d'une méthode

participative ou le bénéficiaire guide lui-méme son évolution.

L’accompagnement social du bénéficiaire s’inscrit dans un processus d’intervention qui comprend
plusieurs phases, notamment la planification, la réalisation, le contrdle et 'adaptation. Ce processus

se laisse visualiser a I'aide de la roue de Deming (PDCA).

PLAN

DO
cHEck J

La roue de Deming est un modéle d’amélioration continue qui est utilisé plutét dans le domaine du

e
t

management de la qualité, mais son illustration aide a montrer aussi ce qui se passe au niveau de

I'accompagnement social du bénéficiaire.
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Plan (planifier)

Le travailleur social élabore ensemble avec le bénéficiaire le projet d’'accompagnement social en tenant
compte de ses capacités individuelles, de ses ressources, de ses souhaits et de son besoin d’aide. Le
projet d’accompagnement social est un outil de travail important du travailleur social, dont le document

est rédigé et signé par les deux parties.

Do (développer)
Les démarches définies dans le projet d’accompagnement social sont réalisées par le bénéficiaire ou

en collaboration avec le travailleur social.

Check (contréler)
Au bout de 6 semaines, le projet d’'accompagnement social est évalué. Lors d’'un entretien, le travailleur
social discute ensemble avec le bénéficiaire de I'évolution de son projet, de la réalisation des

démarches y définies et de sa situation actuelle.

Act (ajuster)
En tenant compte de I'évaluation, le projet d’accompagnement social est adapté ensemble avec le

bénéficiaire.

En cas de non-collaboration, c’est-a-dire si le bénéficiaire refuse de collaborer avec le travailleur social
ou si le bénéficiaire ne s’implique pas dans son projet d’'accompagnement social, le séjour ne sera pas
prolongé et la personne ne peut plus étre hébergée pendant les 3 premiers mois et en conséquence

une nouvelle demande d’admission de sa part ne peut étre faite qu’aprés ce délai.

Parmi les 54 personnes suivies en 2025, 52 personnes ont profité d’'une domiciliation au Foyer de Nuit.
Le fait de pouvoir se domicilier au Foyer de Nuit constitue une étape importante dans le processus
d’aide. Car sans adresse, la personne ne peut pas s'inscrire a I’Administration de 'Emploi, percevoir le
revenu d’inclusion sociale, ouvrir un compte bancaire ou avoir une affiliation a I'assurance maladie.

Ceci montre I'importance d’avoir une adresse légale au Luxembourg.
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2.3.2. LES RESULTATS DU TRAVAIL SOCIAL

Vu que le Foyer de Nuit est un centre d’hébergement qui n’offre pas de place a long terme, le
bénéficiaire est tenu de chercher activement un nouveau logement. Sur les 54 personnes suivies en

2025, 21 personnes sont toujours au Foyer de Nuit et 33 personnes ont quitté le centre.

Toujours au Foyer de Nuit
Propre logement

Dépassement des nuitées

Parti pour non-collaboration
Sevrage - Thérapie

Parti sans nouvelles

Exclusion de longue durée
Départ volontaire

Logement d'une autre institution
Autre pays

Décédeé

25

Représentation graphique des résultats du suivi social

En 2025, 8 personnes ont signé un contrat de bail pour un propre logement, 3 personnes ont fait les
démarches nécessaires pour partir en thérapie, une personne a regu un logement d’une autre institution
(SOS Kannerduerf — SLEMO), une personne a quitté le pays pour retourner en Espagne et une
personne est décédée. Ces chiffres montrent qu’il est trés difficile pour les personnes bénéficiant du

REVIS a trouver un logement.

Malheureusement, 7 personnes ont perdu leur lit fixe parce qu’elles se sont absentées a plusieurs
reprises plus que 2 nuits pendant la semaine, 6 personnes étaient obligées de partir pour non-
collaboration, 2 personnes ont recu une exclusion de longue durée et 2 personnes sont parties sans

nouvelles.

page 24/33



3. MAISON MICHELS

3.1. DONNEES CLES

Ouverture Le 1°" mars 2013, la Maison Michels a ouvert ses portes et les premiers
bénéficiaires ont déménagé.

Mission La Maison Michels a comme mission de mettre a disposition de personnes
défavorisées, ayant vécu une longue période de sans-abrisme et qui ont
toujours besoin d’'un accompagnement, un logement durable dans une
communauté a plusieurs ménages.

Capacité La structure dispose de 10 studios individuels, dont 8 pour personnes seules
et 2 pour couples.

Population cible Elle se compose de personnes en situation de logement précaire qui ont
passé un certain temps au Foyer de Nuit. Leur problématique est diverse,
voire multiple p.ex. problemes de santé et d’hygiéne, troubles psychiques et
comportementaux, problémes relationnels, alcoolisme, toxicomanie, situation
familiale précaire, antécédents judiciaires, problémes financiers, manque de
qualification scolaire ou d’expérience professionnelle.

Services offerts - Mise a disposition d’un logement individuel et durable
- Vie en communauté
- Accompagnement social des résidents
- Organisation de la vie quotidienne
- Développement de la dynamique de groupe

Personnel L’équipe socio-éducative se compose d’un responsable et d’'un agent socio-

éducatif. Leur mission consiste d’apporter une aide aux résidents afin qu’ils
puissent vivre de fagon autonome dans leur logement.
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3.2. LA MAISON MICHELS EN QUELQUES CHIFFRES

Au cours de I'année 2025, 10 personnes différentes, dont neuf personnes de sexe masculin et une
personne de sexe féminin, ont été logées a la Maison Michels. La moyenne d’age était de 59 ans,
variant entre 40 et 72 ans. Sept personnes étaient de nationalité luxembourgeoise, deux personnes
avaient la nationalité portugaise et une personne la nationalité espagnole. En ce qui concerne la
situation professionnelle des résidents, une personne travaillait sur le premier marché avec un contrat
de travail a durée indéterminée, une personne bénéficiait d’'une convention d’activation relative a une
affectation temporaire a des travaux d'utilité collective et une personne était affectée dans un atelier

protégé dans le cadre du statut de travailleur handicapé.

Encadrement et accompagnement socio-éducatif

A la Maison Michels, 'encadrement et 'accompagnement des résidents sont assurés par deux agents
socio-éducatifs qui sont épaulés par une infirmiére psychiatrique. S'’il s’avere nécessaire, le suivi social

est organisé en collaboration avec un service social externe.

Le suivi social repose sur une approche individualisée, fondée sur les demandes et les besoins du
résident. Des échanges réguliers ont lieu afin de garantir un accompagnement adapté, tout en

respectant le rythme de vie et 'autonomie de la personne.

Les démarches administratives peuvent aller d’'une simple formalité auprés du Fonds National de
Solidarité, de I'Office National d’Inclusion Sociale ou de la Caisse Nationale d’Assurance Pension. Elles
peuvent également étre plus complexes et nécessiter un accompagnement intensif. Ceci était
notamment le cas lors du suivi d’'un résident dans I'obtention du statut de travailleur handicapé auprés
de I'Administration de 'Emploi. Cet accompagnement comprenait I'introduction des demandes, la
constitution des dossiers, la coordination avec les institutions concernées ainsi que le soutien a

l'intégration professionnelle.

Chaque résident a la possibilité de solliciter une assistance volontaire pour la gestion de ses revenus
et le paiement de ses factures. Les résidents optent souvent pour cette aide, car elle leur permet d’éviter
des retards de paiement, notamment pour le loyer ou les dettes, de demander un échelonnement de
certaines factures et d’établir un budget hebdomadaire. En 2025, huit résidents ont bénéficié d’un

accompagnement dans le paiement des factures.

Beaucoup de résidents ont éprouvé des difficultés a se familiariser avec le nouveau mode d‘utilisation

de Luxtrust qui est passé d’'une version « Token » a une utilisation sur portable. Cette nouvelle
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contrainte digitale a conduit I'équipe socio-éducative a effectuer beaucoup de démarches avec les

résidents auprés de Luxtrust.

Avec l'age avancé de certains résidents et compte tenu de leur hygiéne de vie, les demandes
d’accompagnement pour des visites médicales ont été nombreuses en 2025. Chez les résidents ne
comprenant pas toujours le langage médical, 'accompagnement ne se limitait pas a la présence de
I'agent socio-éducatif auprés du médecin traitant ou du spécialiste, il consistait également a soutenir le
résident dans la transmission d’informations pertinentes au corps médical, a garantir une bonne
compréhension des diagnostics, a tenir compte des démarches futures a entreprendre et a assurer le

suivi en établissant un lien avec les rapports médicaux antérieurs.

Une fois par semaine, une infirmiére psychiatrique se rendait a la Maison Michels. Elle y préparait les
piluliers des résidents et s’échangeait avec eux sur leur état de santé. Ces visites permettaient
également d’avoir des retours sur des consultations médicales, contribuant ainsi a une coordination

efficace entre les professionnels de santé et I'équipe socio-éducative.

A la Maison Michels, les agents socio-éducatifs assuraient également un accompagnement au sein
des studios des résidents. Organisés de maniére hebdomadaire ou mensuelle et toujours sur rendez-
vous, des contrbles sont effectués afin de veiller a la propreté, a I'’hygiéne et au bon entretien des
logements. Ces visites permettaient d’identifier d’éventuelles difficultés et d’apporter un soutien adapté.
Les agents socio-éducatifs proposaient ainsi une aide au nettoyage du studio ou accompagnaient les
résidents dans la recherche d’une entreprise proposant des services d’entretien a tarif abordable et a
leurs frais. De plus, les agents socio-éducatifs soutenaient les résidents dans I'entretien de leur linge

et proposaient des accompagnements pour faire des courses.

Atelier de cuisine

L’atelier de cuisine a lieu tous les mardis dans la grande cuisine commune de la Maison Michels. Il a
pour objectif d’apprendre aux résidents certaines notions de base en cuisine, ainsi que la capacité a
suivre une recette, avec 'accompagnement d’une éducatrice diplomée. Il vise également le partage

des savoir-faire entre les résidents : chacun cuisine et participe a tour de réle selon ses capacités.

L’atelier est aujourd’hui devenu bien plus qu’une simple activité culinaire participative. Il s’agit d’un
véritable moment de rencontre en groupe ou les résidents ont 'occasion de se retrouver autour de la
table, d’échanger sur la vie au sein de la maison et de partager leurs expériences personnelles. La

participation a 'atelier de cuisine est souhaitée, mais elle n’est pas obligatoire.
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Digitalisation
En 2025, l'équipe socio-éducative a entamé le processus de digitalisation compléete de la

documentation des résidents grace a une nouvelle application.

Vie collective et activités

Compte tenu des différents caractéres et des difficultés individuelles auxquels les résidents font face,

I'implication personnelle dans la vie en communauté n’est pas la méme chez tous les résidents. Tandis

que certains sont trés ouverts a la vie collective, d’autres ne I'acceptent que de temps en temps. En

complément des activités régulieres, la Maison Michels proposait des activités saisonniéres a l'initiative

des résidents. Elaborées selon leurs envies et leur faisabilité, ces initiatives visaient a encourager leur

participation, a valoriser leurs compétences et a enrichir la dynamique de la vie communautaire.

En raison d’une forte demande en suivi post-hébergement jusqu’a la mi-année, I'équipe socio-éducative

ne disposait que de peu de temps pour organiser des sorties et des activités avec les résidents, a

I'exception de I'atelier de cuisine et des courses collectives.

Toutefois, les activités suivantes ont été organisées en 2025 :

22.05.2025
20.10.2025
28.10.2025
11.12.2025
16.12.2025
25.12.2025

Visite du Parc Merveilleux a Bettembourg

Activité de bricolage pour Halloween

Diner au restaurant Shirafu a Foetz

Visite du Cirque du Lux (cirque de I'avent) a Luxembourg
Décoration du sapin de Noél

Repas de Noél a la Maison Michels
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4. LE SUIVI POST-HEBERGEMENT / SUIVI HOUSING FIRST

Le travailleur social n’offre pas seulement un suivi pendant I’hébergement du bénéficiaire au Foyer de
Nuit ou a la Maison Michels, mais il propose a toute personne qui quitte l'instituition un suivi post-
hébergement / suivi Housing First, c’est-a-dire la collaboration ne prend pas fin lors du déménagement
du bénéficiaire, mais le travailleur social assure une continuité du suivi dans le logement. Le bénéficiaire

peut choisir librement s’il veut profiter de cette offre.

En 2025, 24 personnes, réparties sur 21 ménages, ont bénéficié d’'un suivi post-hébergement / suivi
Housing First. 8 ménages ont loué un logement privé, 8 ménages ont profité d’'un logement social du
Service Logement de la Ville d’Esch-sur-Alzette et 2 ménages ont été suivis lors de leur thérapie. De
plus, une personne était hébergée au Haaptmann’s Schlass , une personne dans un logement du Fonds

du Logement et auprés d’'une personne, le suivi a été continué aprés son retour a la rue.

Logement privé
Logement social VdE
Thérapie / Post-thérapie
Haaptmann's Schlass
Fonds du logement

Rue

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Représentation graphique des ménages profitant d’un suivi post-hébergement / Housing-First en fonction du type de logement

Malheureusement deux personnes sont décédées en 2025 qui ont habité dans un logmenet social de
la Ville d’Esch-sur-Alzette.

Le suivi post-hébergement / suivi Housing First est une offre volontaire ou le bénéficiaire guide lui-
méme son évolution. La demande et les besoins du bénéficiaire jouent un réle essentiel dans la
collaboartion. Le bénéficiaire détermine la fréquence et le genre des contacts. Il décide lui-méme s’il a
besoin d’'un soutien sous forme d’entretiens réguliers, d’'un accompagnement auprés d’autres
professionnels (avocat, médecin, autre institution, ...), d’'une aide pour faire les courses ou d’une
assisstance dans la gestion des finances, des médicaments ou du courrier. Les rendez-vous peuvent
étre fixés dans les locaux du Foyer de Nuit ou de la Maison Michels ou ils ont lieu dans le logement du

bénéficiaire.
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Depuis plusieurs années, le suivi post-hébergement / suivi Housing First connait un grand succes. A
travers la relation d’aide et de confiance que le bénéficiaire a établie avec le travailleur social, il arrive

a maintenir son logement a long terme et a vivre de fagon autonome dans son propre logement.

Afin de mieux comprendre I'envergure du travail réalisé dans le cadre du suivi post-hébergement / suivi
Housing First, les défis quotidiens de I'équipe socio-éducative se laissent visualiser a I'aide de quelques

exemples.

En 2025, I'équipe socio-éducative a assuré I'accompagnement intensif d’'une personne atteint d’un
cancer, suivi d'un traitement par chimiothérapie. Celle-ci nécessitait un suivi médical régulier,
impliqguant de nombreux accompagnements auprés de l'oncologue et d’autres médecins. Ces
déplacements exigeaient une organisation particuliére, car la personne était en chaise roulante et tres

faible au niveau de sa force.

En raison de la dégradation de son état de santé, la personne a été admise pendant deux mois dans
un centre de reconvalescence afin de suivre une rééducation visant a renforcer ses capacités
physiques et & améliorer son autonomie. Eloignée de son environnement habituel, elle multipliait ses
appels téléphoniques envers I'équipe socio-éducative. Celle-ci a organisé une visite hebdomadaire sur

place afin de maintenir le lien et de lui apporter un soutien moral.

Apreés sa sortie et a sa demande, des démarches ont été entreprises pour I'obtention d’'un scooter. Cet
équipement lui a permis de parcourir de plus longues distances et d’effectuer ses courses en toute

autonomie.

Bien qu’'une aide a domicile ait été mise en place, comprenant une visite journaliere du personnel
soignant ainsi qu’un service de repas sur roues, un suivi régulier de I'équipe socio-éducative demeurait
indispensable. La personne manifestait des réticences a collaborer avec les infirmiers des soins a

domicile. De plus, il fallait organiser et coordonner I'entretien de son logement.

En raison de son traitement et de la fragilité de son état de santé, la personne était frequemment
hospitalisée. Ces hospitalisations ont nécessité de nombreuses visites de la part de I'équipe socio-

éducative, notamment pour évaluer ses besoins, lui apporter du soutien et prendre en charge son linge.
Malgré le maintien de quelques contacts avec sa famille, les relations s’étaient progressivement

affaiblies les derniéres années en raison de litiges familiaux et se limitaient a des simples échanges

téléphoniques. La personne ne disposait ni d’amis proches, ni d’un réseau de soutien externe.
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En phase terminale, la fréquence des visites n’a pas diminué, I'équipe étant parmi les derniéres a
accompagner la personne en fin de vie. Lors de son déces, les professionnels ont pris contact avec la

famille et ont organisé les obséques en concertation avec celle-ci.

En paralléle de cette situation, I'équipe socio-éducative a accompagné une personne ayant connu une
rechute aprés plusieurs années d’abstinence. Un suivi intensif a été mis en place afin de lui apporter le
soutien nécessaire. Avec I'appui de plusieurs services externes spécialisés, I'équipe socio-éducative a
organisé un sevrage adapté et a coordonné le transfert au centre thérapeutique. Elle a veillé a la
continuité du suivi tout au long de la thérapie, car a l'issue de celle-ci, il a fallu préparer et accompagner

sa réintégration dans un logement.

Simultanément, I'équipe socio-éducative a accompagné une personne a mobilité réduite, qui en raison
d'une opération au niveau de l'appareil locomoteur, nécessitait un suivi médical régulier. Cet
accompagnement a impliqué de nombreux déplacements auprés de médecins spécialistes ainsi qu'un
soutien lors de ses hospitalisations. Face a la détérioration progressive de son état de santé, des soins

a domicile quotidiens ont été mis en place afin d’assurer sa sécurité et son bien-étre.

Cependant, bien que son logement f(t relativement adapté a sa mobilité, il ne répondait pas aux
exigences nécessaires pour les soins d’hygiéne. Compte tenu de I'aggravation de sa situation, une
demande d’admission dans une maison de soins a été introduite. Aprés une visite des lieux, la personne
a donné son accord pour intégrer le centre. Néanmoins, sa méfiance envers de nouveaux
professionnels a nécessité de multiples visites préparatoires afin de la rassurer et de faciliter son
adaptation. Le suivi socio-éducatif s’est poursuivi au-dela de son admission, certaines démarches
demeurant interdépendantes, notamment sur le plan administratif et financier. Avec I'accord de la
personne, son ancien logement a di étre vidé. L’équipe a organisé le tri, le stockage et la gestion de
ses biens, puis a procédé au nettoyage complet des lieux afin de permettre la remise des clés au

propriétaire dans les meilleures conditions.
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5. LE TRAVAIL DE L’ INFIRMIERE PSYCHIATRIQUE

Depuis avril 2021, une infirmiére psychiatrique a intégré les équipes du Foyer de Nuit et de la Maison

Michels. Son travail est trés important et ses missions sont a la fois variées et enrichissantes.

En 2025, linfirmiére psychiatrique travaillait trois jours par semaine au Foyer de Nuit afin d’y assurer
le suivi d’'une huitaine de bénéficiaires avec lesquels elle menait des entretiens thérapeutiques. En
raison de son horaire de travail variable, d’autres bénéficiaires du Foyer de Nuit pouvaient également
entrer en contact avec elle, s’ils en ressentaient le besoin. Une difficulté majeure rencontrée résidait
dans la mise en place d’un suivi régulier et continu. Les bénéficiaires présentaient souvent une
anosognosie, c'est-a-dire qu’ils ne reconnaissaient pas souffrir d’'un trouble psychique. Ainsi,
l'infirmiére psychiatrique a privilégié une approche basée sur I'écoute active, la relation d’aide et le
soutien, afin de créer une relation de confiance et d’'accompagner progressivement les bénéficiaires
dans la prise en charge de leur maladie. En paralléle, elle organisait des activités a visée médico-
sociale et thérapeutique, elle accompagnait les bénéficiaires lors des consultations médicales ou a

I'hépital.

Une autre tache importante de linfirmiére psychiatrique consiste a préparer les traitements
médicamenteux des bénéficiaires du Foyer de Nuit ainsi que ceux des personnes en suivi post-
hébergement / suivi Housing First. Cette préparation est réalisée a la demande du bénéficiaire ou suite
a une observation de mésusage de médicaments. Elle assure également une éducation a la santé,
notamment en ce qui concerne la prise des traitements et la compréhension des pathologies. Elle gére
les ordonnances médicales et informe les bénéficiaires lorsque les ordonnances arrivent a échéance
ou lorsque les traitements sont sur le point d’étre épuisés. Pour les bénéficiaires rencontrant davantage
de difficultés, elle prend en charge la gestion du stock des médicaments et se rend, munie de
'ordonnance et d’'une procuration, a la pharmacie afin de récupérer leurs traitements. Les actes
infirmiers de base, comme la réfection d’'un pansement, la prise des parameétres vitaux ou

'administration d’injections, font également parti de ses taches.

L’infirmiére psychiatrique intervient également en situation de crise. Elle évalue et gére les situations
aigués en apportant un soutien immédiat et adapté au bénéficiaire. Elle assure une surveillance étroite
de son état de santé mentale afin de détecter toute dégradation ou signe de décompensation. Si
nécessaire, elle accompagne le bénéficiaire vers les services d’urgence ou au centre de crise,
garantissant ainsi une prise en charge rapide et sécurisée. De plus, elle épaule et soutient I'équipe

socio-éducative en leur apportant des pistes de solutions face aux comportements inhabituels ou aux
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situations de crise, notamment a travers des conseils, des stratégies d’intervention adaptées ou des

outils favorisant la désescalade et la sécurisation de la situation.

La collaboration interdisciplinaire est essentielle dans le travail de I'infirmiére psychiatrique, notamment
pour I'élaboration de projets thérapeutiques. Dans ce cadre, elle participe aux réunions de concertation
bimensuelles organisées par le Service de la Psychiatrie du CHEM, réunissant différents acteurs
pouvant intervenir sur le territoire de la Ville, tels que le Réseau Psy, la Jugend- an Drogenhéllef, le
Service Psychiatrique a Domicile et la Zitha Unit. Elle participe également a des événements portant

sur la santé mentale.

De plus, l'infirmiére psychiatrique assure un role d’intermédiaire entre le Foyer de Nuit et les services
meédicaux de la région, voire a I'échelle nationale au Luxembourg. Sur demande, elle rédige des
rapports infirmiers, notamment en vue d’éventuelles hospitalisations ou consultations des

bénéficiaires.

A la Maison Michels, l'infirmiére psychiatrique ne se rendait qu'une fois par semaine. Sa tache
principale était la préparation des médicaments, dont le fonctionnement était identique a celui du Foyer
de Nuit. En cas de demande du bénéficiaire ou de I'équipe socio-éducative, elle accompagnait les
résidents lors des consultations médicales. Des prestations de soins infirmiers étaient également
réalisées, par exemple la prise des parameétres vitaux tels que la tension artérielle, le pouls, la
saturation en oxygene, la glycémie ou la température, mais aussi la réfection de pansements, ainsi

que la réalisation d’injections intramusculaires ou sous-cutanées.

En 2025, linfirmiére psychiatrique ne suivait pas de résidents en suivi thérapeutique a la Maison
Michels. Elle était plutdt sollicitée pour des interventions de relation d’aide, d’écoute active et
d’éducation a la santé concernant les maladies, les traitements et leurs effets secondaires, dans le but

de créer une relation de confiance et de mieux accompagner les résidents.
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