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Metz Paris

Programme MdM Metz Pas de Santé Sans Toit

Salarié.e.s/bénévoles 1 salarié.e/21 bénévoles 2 salarié.e.s/25 bénévoles

Autres activités Soutien psychosocial/clinique 
mobile/plateforme

Permanence médico-sociales/maraudes 
médicalisées

Projet « Logement d’Abord » « D’abord Toit » « Bail Bail la Rue »

Format du projet Lancé par des partenaires, rejoint par MdM A l’initiative de MdM, piloté par des partenaires

Date officielle de début du projet Courant 2019 Fin 2023
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Rue
Hébergement d’urgence 

(Haltes de Nuit, CHU, 
etc..)

Hébergement de 
stabilisation (CHRS), 

logement adapté 
(résidence sociale)

Logement permanent 
(logement social/privé, 

etc.)

Aujourd’hui en France, le parcours classique d’une personne à la rue
pour obtenir un logement

Travailleurs 
sociaux.ales des 

maraudes, 
accueils de jour

Travailleurs 
sociaux.ales, 

des CHU et 
HDN

Travailleurs 
sociaux des 
CHRS, des 

Mairies

Acteurs du 
droit commun
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Ce que propose les dispositifs de « Logement d’Abord »,
dont celui de Paris (« Bail Bail la Rue ») et de Metz (« D’abord Toit »)

Rue

Logement permanent 
(logement social, au 

nom d’une 
association/au nom de 

la personne)

Accompagnement 
social

Accompagnement 
autre (insertion, 

addicto, psy, etc.)

Accompagnement
au logement

Accompagnement
médical

Enfants du Canal

Aurore, Charonne,
Carton Plein, La 

Cloche, etc.

RIVP (bailleur), 
Enfants du Canal

Médecins du Monde

AIEM

CMSEA - Les Wads, 
etc.

Arelor (bailleur), AIEM

Médecins du Monde

« Bail bail la Rue » « D’abord Toit »



Zoom sur l’apport sanitaire/médical de l’équipe MdM Metz (1/2) 
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-> Constat très rapide de 
la nécessité d’un 

accompagnement 
médical dans le temps 

avant de pouvoir orienter 
vers un médecin traitant 

pour certaines 
personnes.

Le soin n’est pas la première attente mais le 
devient une fois la phase de lune de miel passée : 
• Perte de repères et d’environnement
• Isolement
• Angoisse du changement d’ habitudes
• Décompensation des pathologies liés à la vie 

dans la rue
• Gestion des addictions
• Etc.
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1ère intervention MdM: février 
2020

Démarrage projet : 

juin 2019

Accompagnement sur lien avec Santé 

Mentale février 2020: CMP,CH Jury

Mise en œuvre d’une SPDT 

mars 2020

Visites médicales hebdomadaire 

mai 2020

Visites médicales bimensuelles

Visite en  ponctuel / urgencesMois 0 Juin 2019 : Démarrage du projet

+6 mois Février 2020 : 1ère intervention de MdM

+ 7 mois Février 2020 : Accompagnement lien avec santé 
mentale (CMP, CH Jury)

+ 8 mois Mars 2020 : Mise en œuvre d’une SPDT 
(hospitalisation sous contrainte)

+ 10 mois Mai 2020 : Visites médicales hebdomadaires

2021 Visites médicales bimensuelles

2024 Visites ponctuelles/en urgence

-> Les autres personnes ont à ce jour un
médecin traitant mais nous restons
vigilants à ce que la relation aux soins
reste sereine et pérenne.

Zoom sur l’apport sanitaire/médical de l’équipe MdM Metz (2/2) 
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1ère intervention MdM: février 
2020

Visites médicales bimensuelles

En bilan : des projets qui fonctionnent, et dans lesquels MdM a 
toute sa place ! 

Un déterminant de santé essentiel pour les patient.e.s que l’on rencontre : 
• L’hébergement/le logement est très souvent la priorité numéro une des personnes accompagnées
• La santé est nécessairement dégradée lorsqu’on est à la rue, et ne peut pas s’améliorer durablement tant qu’on y reste

L’expertise unique de MdM dans ce type de projet « Logement d’Abord » : 
• L’apport sanitaire et médical de MdM soulage/rassure beaucoup les acteurs.rices du social
• Le lien souple/facilitant/adapté avec des médecins, parfois à travers des visites à domicile, permet aux usager.e.s de 

s’inscrire dans un vrai parcours de soins autonomisant

Des expérimentations en « coalition de cause commune » pour porter un plaidoyer indispensable : 
• Les projets « Logement d’Abord » ne peuvent se faire qu’en réseau partenarial, pour un accompagnement global
• Des projets à petite échelle sur lesquels on peut capitaliser (Metz)/qu’on peut tenter de transférer (Paris)
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