
«Mon objectif est de bien 

accueillir les usagers et de 

les écouter pour pouvoir ensuite 

les orienter, même si l’accrois-

sement des tâches administra-

tives lié à la multiplication des 

dispositifs se fait au détriment 

de ce travail d’écoute. Mais il 

est important de ne pas passer 

à côté d’une situation de grande 

vulnérabilité. J’accueille des 

personnes de tous les âges, en 

majorité des familles hébergées 

par le 115 ou chez un tiers, des 

familles monoparentales, des 

femmes isolées de plus de 

25 ans, des jeunes femmes 

enceintes et aussi quelques 

SDF. Ces derniers viennent 

moins car le mode de fonction-

nement de notre 

structure n’est 

plus adapté aux 

personnes trop 

désocialisées qui 

se tournent vers 

l’accueil de jour 

ou les travailleurs sociaux des 

maraudes. Toutefois, j’en reçois 

certains soutenus par des asso-

ciations. Le but est d’offrir un 

accompagnement global à nos 

usagers, qui réponde à leurs 

problématiques, essentielle-

ment d’hébergement et finan-

cière. Les familles avec enfants 

requièrent une plus grande 

attention. Lorsque je rencontre 

une famille, je prends connais-

sance de ses difficultés pour 

mettre en place une stratégie 

d’accompagnement. Le but est 

de stabiliser l’hébergement qui 

passe par une insertion profes-

sionnelle, pas forcément via un 

emploi, mais une formation ou 

de l’intérim. Le public vient de 

pays variés et a des histoires et 

des souffrances différentes, 

souvent liées à sa culture. J’ap-

prends énormément à travers 

ces rencontres. 

C’est un métier 

q u i  d e m a n d e 

d’avoir beaucoup 

de patience et 

d’empathie. Il faut 

aussi  accepter 

l’échec, car chacun peut tou-

jours refuser une aide ou le 

logement qu’on lui propose. Il 

reste maître de ses choix. » ●

«C’est lorsque mes deux 

enfants étaient suivis par 

la PMI que l’on m’a proposé d’y 

reprendre mon activité de 

médecin. J’assure notamment 

les consultations dans deux 

centres du 18e qui accueillent les 

enfants, de la nais-

sance à 6 ans : vac-

cinations, dévelop-

pement psychomo-

teur et affectif, 

accompagnement à 

la parentalité… Dans les centres 

de PMI du 18e, 15 à 25 % des 

familles sont hébergées de 

façon non pérenne par le 115 ou 

chez un tiers. Cette population 

est composée de réfugiés de 

guerre, économiques ou poli-

tiques. Certains ont fui leur 

famille, d’autres sont là pour 

des raisons médicales et se 

retrouvent parfois avec un visa 

expiré alors que les soins ne 

sont pas terminés. Il y a aussi 

des femmes victimes de la traite 

humaine organisée au Nigéria ; 

elles sont envoyées en Europe 

où elles doivent se prostituer, 

souvent en présence de leurs 

enfants. La plupart des mères 

sont sans profession, n’ont pas 

de papiers et sont donc exclues 

de l’aide sociale. Le père, s’il 

existe, est à plus de 90 % tota-

lement absent. Depuis deux à 

trois ans, le nombre de familles 

à la rue augmente, certaines 

viennent régulièrement à la 

PMI. Cet espace d’accueil leur 

offre une stabilité, un point 

d’ancrage important où elles 

trouvent du réconfort et une 

solidarité locale. Il m’arrive 

régulièrement d’en accompa-

gner jusqu’à ce qu’elles aient 

une place à l’hôtel le soir. J’ap-

puie leur demande d’héberge-

ment sinon je sais qu’elles dor-

miront dehors. 

Cela dépasse ma 

mission mais avec 

l’intervention d’un 

médecin, leur de-

mande a plus de 

chance d’aboutir. La précarité 

entraîne des problèmes de santé 

et fragilise le lien avec les 

enfants, ce qui impose de 

redoubler de vigilance et induit 

ce travail d’accompagnement. 

Lorsque les familles trouvent un 

hébergement stable, une réelle 

métamorphose s’opère. Quant 

aux familles roms, dont les 

enfants n’ont le plus souvent 

jamais été vaccinés, il reste très 

difficile de les prendre en charge 

dans les centres, sans opération 

au sein de leur campement. » ●

Il est important  
de ne pas passer  

à côté d’une situation 
de grande vulnérabilité.

FatIma Bourazza

« Un travail d’écoUte » 

« vigilance et 
accompagnement » 

Fatima BoUrazza
travaIlleur socIal

BIOEXPRESS d entre au centre d’action sociale  
de la ville de paris (caSvp) en 1994. débute  
à la poterne des peupliers pour les SdF avant de 
s’occuper de soutien à domicile au sein du service 
social départemental polyvalent du 17e. en 2002, 
devient travailleur social polyvalent au centre 
d’action sociale du 4e puis responsable du soutien  
à domicile. rejoint la permanence sociale d’accueil 
chemin vert en 2006, remplacée par la permanence 
gauthey (17e) en 2015.

alexandra
pompignoli
médecIn de secteur  
dans le 18e

BIOEXPRESS d médecin généraliste. 
efectue des remplacements en Seine-
Saint-denis (93) avant de s’engager 
pour deux missions avec médecins  
sans frontières au Soudan et au tchad. 
exerce à la maison de Solène autour  
de la promotion de la santé chez les 
adolescents et à la consultation pour 
voyageurs à l’hôpital cochin. devient 
médecin de pmi (protection maternelle 
et infantile) en 2009 à la direction  
des Familles et de la petite enfance 
(dFpe).

la précarité 
entraîne des 

problèmes de santé. 
alexandra PomPIgnolI
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