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Résumé

La population des sans domicile a Paris est composée d’hommes plutdt jeunes, vivant seuls.
17 % ne bénéficient d’aucune protection, mais a 1’opposé, 26 % ont la carte Paris Santg.

Le recours aux « soins de ville » des sans domicile est assez proche de celui des autres
personnes, tandis qu’ils sont beaucoup plus souvent hospitalisés.

Ils se différencient des autres personnes du méme age par des taux nettement plus €levés de
troubles psychiques et de pathologies respiratoires.

* ksk skekok kR sk

Les disparités d’acces aux soins et de morbidité selon différents caractéres socio-économiques
sont mises en relief depuis une trentaine d’années ; qu’en est-il des personnes sans abri, les
plus démunies, occupant en quelque sorte une position extréme sur I’échelle sociale ?

A partir de I’enquéte menée par I'INED auprés des sans abri de la région parisienne, en
février-mars 1995 /1], trois thémes sont abordés : la protection sociale, le recours aux soins et
la morbidité déclarée des personnes sans abri.

Dans la mesure du possible, les résultats ont été comparés avec des données obtenues dans la
population générale ou dans des enquétes hospitaliéres ou la population des sans abris pouvait
étre identifiée. Les données déja publices sur 1’état de santé des personnes démunies émanent
pour la plupart de centres de soins et s’apparentent donc a des enquétes de clientele [2], [3],
[4], [5]. Dans les données présentées ici, les informations sont relevées aupres des personnes
elles-mémes et s’apparentent donc aux enquétes en population générale’ (cf. encadré n°1).
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Les données relatives a la population générale sont issues de l'enquéte annuelle du CREDES sur la santé et la
protection sociale de 1994 et 1995, de I’enquéte décennale sur la santé et les soins médicaux effectuée en 1991-92 par
I’INSEE et le CREDES. Les données sur I’hospitalisation des personnes sans domicile fixe au niveau national sont
extraites de |’enquéte sur les hospitalisés effectuée par le CREDES en 1991-92.
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Encadré n°1 : L'enquéte sur les sans abri et sources de comparaison

Enquéter aupres des personnes sans domicile présente des difficultés de contact et impose de
chercher a les rencontrer dans divers lieux ou elles se rendent ; chaque personne enquétée est
désignée selon un sondage a deux degrés, échantillon de centres (dispensant des nuitées ou des
repas) et échantillon de personnes dans chacun des centres retenus. Les contacts ont eu lieu, a
Paris, auprés de 589 personnes fréquentant des services aux personnes démunies (foyers
d’urgence ou de longue durée ou services de distribution de nourriture). Les entretiens se sont
déroulés en face a face en février - mars 1995.

L’échantillon de la population de personnes démunies était parisien, sans qu’on puisse étre str
que certains enquétés ne résident pas dans des communes de la couronne. Pour situer la nature
et les motifs de recours aux soins des sans domicile par rapport a ceux du reste de la
population deux échantillons témoins aléatoires de personnes résidant dans la région
parisienne (départements 75-92-93-94) ont été constitués. L'un est issu de l'enquéte sur la
santé et les soins médicaux de 1991-92, effectuée par 'INSEE et le CREDES (ESSM1991) et
l'autre de l'enquéte permanente sur la santé et la protection sociale (ESPS) conduite par le
CREDES sur les deux années disponibles les plus récentes, 1994 et 1995. Ce regroupement,
compatible avec la méthodologie de cette enquéte, permet d’obtenir des effectifs suffisants
pour les comparaisons. Les données sur les hospitalisés sans domicile issues de 1’enquéte du
CREDES sur les hospitalisés de 1991-92 sont relatives a 1’échantillon national.

Les sous-échantillons des enquétes en population générale (ESSM et ESPS) ont été pondérés
selon I'age (en huit classes) et le sexe, de manicre a avoir la méme structure que 1'échantillon
des personnes sans abri.

2.1.  Caractéristiques déemographiques de la population enquétée

589 personnes ont participé a l'enquéte : 505 hommes et 84 femmes. Pour tenir compte de la
fréquentation variable des structures d'accueil, des pondérations ont été effectuées (cf.
encadré n°2) et, dans la suite de ce texte, les statistiques analysées, pourcentages, taux,
nombre par personne etc., sont toujours calculées sur données pondérées. Toutefois, pour que
le lecteur puisse apprécier le degré de précision des estimateurs, les effectifs observés figurent
aussi dans les tableaux (Cf. ). Par rapport a la population de la région parisienne, la population
des sans abri est trées majoritairement masculine (82 %) et est essentiellement composée par
des adultes d'age moyen : peu de moins de 25 ans (10 %) et peu de plus de 59 ans (5%).

Les femmes sont, en moyenne, plus jeunes que les hommes : 4ge moyen, respectivement 35,6
et 40,4 ans.

42 % des sans abri sont nés a I'étranger ; quatre hommes sur dix et une femme sur deux.
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Tableau 1
Structure de la population enquétée par dge et sexe
Hommes Femmes Ensemble
Age effectifr effec’tif’ effectii: effec'tit" effectifr effecfif’ i%
observé pondéré observé pondéré observé pondéré par age (1)

Moins de 25 ans 43 423 11 16,5 54 58,9 10,0
25-29 ans 62 55,3 12 24,9 74 80,3 13,6
30-34 ans 67 65,0 11 13,7 78 78,8 134
35-39 ans 74 77,1 12 13,7 86 90,9 154
40-44 ans 72 61,4 12 13,1 84 74,5 12,6
45-49 ans 77 70,4 8 10,7 85 81,0 13,7
50-59 ans 77 83,8 12 9,3 89 93,1 15,8
60 ans et plus 33 28,7 6 34 39 32,1 5,4
Ensemble 505 483,9 84 105,4 589 589,4 100,0
% par sexe - 82,1 - 17,9 - 100,0 -

(1) Calculé sur effectif pondéré
Données :enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Encadré n°2 : Les pondérations

La probabilité d'étre désigné pour répondre au questionnaire de 1'enquéte est proportionnelle
au nombre de fois que la personne a utilisé I'un des services ou a lieu I'enquéte : les personnes
utilisant les repas, les accueils, les centres d'hébergement (ou asiles de nuit) tous les jours ont
une plus grande probabilité d'étre interrogées que celles n'y faisant que rarement appel ; les
personnes ne faisant jamais appel a ces services ne peuvent étre enquétées. Or, ces personnes
risquent d'avoir des caractéristiques différentes. Pour corriger ce biais, il faut pondérer par
l'inverse de la probabilité d'appartenir a I'échantillon. Un nouveau probléme surgit : a partir de
la seule réponse sur la fréquentation des services, toutes les réponses d'un enquété sont
surpondérées ou sous-pondérées, or cette pondération varie considérablement, de 0,13 a 4,58
soit 35 fois plus, les enquétés du dernier décile "pesent”" 27 fois plus que ceux du premier
décile (et les quatre enquétés les plus pondérés comptent chacun davantage que les 53 les
moins pondérés). Cette trés forte dispersion de la pondération induit que les variances des
variables observées sont considérablement augmentées : la réduction des biais systématiques
entraine donc une augmentation du biais aléatoire. C'est pourquoi le lecteur trouvera les
effectifs observés et pourra, s'il le désire, effectuer les calculs sur données brutes.
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Graphique 1
Structure de la population enquétée et de la population générale par dge et sexe

18-69 ans - région parisienne

Population sans domicile Population générale
Hommes 82% Femmes 18% Hommes 49% Femmes 51%
[ [
5% (33) ] 1% (6) 60-69 ans 6% 7%
5% (28) 1% (5) 55-59 ans 4% 4%
8% (49) 1% (7) 50-54 ans 4% 3%
12% (77) (8) |2% 45-49 ans 6% 5%
10% (72) (12) | 2% 40-44 ans 6% 6%
13% (74) (12) |2% 35-39 ans 6% 6%
1% (67) (1) |2% 30-34 ans 5% 6%
9% (62) (12) 4% 25-29 ans 5% 6%
7% (43) (11) |3% 18-25ans % 7%
[ ! !
15 10 5 0 5 10 5 0 5 10
%, 100 = échantillon pondéré de personnes sans abri %, 100 = population de 18 & 69 ans de la région parisienne (Paris+petite couronne)

* Les effectifs observés fiqurent entre parentheses

Données :  enquéte INED sur les sans abri, Paris, février-mars 1995
enquéte CREDES sur la santé et la protection sociale (ESPS) 1994-95 - région parisienne

Ou dormir ? les conditions du sommeil

Rappelons d'abord qu'une personne sans domicile permanent n'est pas une personne sans abri
de facon permanente. L'observation sur le terrain montre que l'absence de logement stable
entraine une trés grande variété de situations face a I'hébergement. Tel va étre logé, pendant
quelques mois ou quelques semaines, dans un centre d'hébergement et de réinsertion sociale,
chez un ami ou encore a 1'hotel, tel autre va avoir recours toutes les fins d'aprés-midi a un
centre d'hébergement d'urgence pour y passer la nuit ou dormira sous un pont ou sous un
porche d'immeuble. L'hiver, la majorité des sans domicile trouvent un abri temporaire pour la
nuit.

Sur le plan de I’hébergement, les femmes enquétées sont en moyenne plus aidées que les
hommes, 8 sur 10 sont dans un centre d’hébergement de longue durée ou accueillies
provisoirement dans un logement, ce n’est le cas que de 4 hommes sur 10. La moitié des
hommes dorment dans un foyer d’urgence ou dans la rue, versus 10 % des femmes
(Cf. Tableau 2).
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Tableau 2
Les conditions d’hébergement par sexe
Hommes Femmes Ensemble
Effectif % (1) Effectif % (1) Effectif % (1)
observé observé observé
Dans la rue 70 16,0 5 4,8 75 14,0
Foyer d’urgence 220 32,7 13 58 233 27,9
L G T R 290 48,7 18 10,6 308 41,9
Foyer longue durée 92 27,8 35 60,4 127 336
Logement 56 12,2 18 16,8 74 13,1
Foyer longue durée & logement 148 40,0 53 77,2 201 46,7
Autre 67 11,3 13 12,2 80 11,6 ?
Total 505 100,0 84 100,0 589 100,0

(1) Calculé sur effectif pondéré

Données :  enquéte INED sur les sans abri, Paris, février-mars 1995

2.2.  La protection sociale des sans abri

Dans le questionnaire, cinq questions permettaient d'apprécier la couverture sociale des
personnes. A partir des réponses a ces questions, il a été possible de déterminer six niveaux de
couverture allant d'aucune protection a la possession d'une carte Paris Santé (cf. tableau 3).

Ainsi, pour faire face aux dépenses entrainées par d'éventuels soins, 26 % des personnes sans
domicile bénéficient de la carte Paris Santé qui assure une couverture intégrale des soins, dans
la limite des tarifs de I'Assurance maladie, et surtout, dispense de faire I'avance des frais. Ce
type de carte est délivré dans les centres communaux d'action sociale. A I'autre extréme, 17 %
ne bénéficient d'aucune protection et 8 % ont uniquement une carte d'assuré social périmée, ce
qui peut faciliter le recouvrement de droits ouverts antérieurement. 20 % doivent acquitter le
ticket modérateur et faire l'avance des frais. Enfin, 14 % des personnes sans domicile sont
exonérées du ticket modérateur (pour une affection de longue durée) et 8 % bénéficient de
'Aide médicale gratuite.

La protection des sans abri, malgré la carte Paris Santé, parait médiocre par rapport au reste de
la population, compte tenu du taux important de personnes sans protection. Dans 1'échantillon
témoin de la région parisienne et de méme structure par age et sexe, 25 % payent le ticket
modérateur, les autres étant soit protégés par une couverture complémentaire, soit exonérés du
ticket modérateur. Par contre, le taux environ double (14 % versus 7 %) de personnes
exonérées du ticket modérateur’ parmi les personnes sans domicile permanent signale sans
doute une fréquence plus grande de maladies graves parmi eux (Cf. Tableau 3).

Plus de 27 % des personnes qui dorment dans la rue ou dans des foyers d’urgence n’ont
aucune protection sociale en cas de maladie et 11 % n’ont qu’une carte de sécurité sociale
périmée. Par contre, les personnes prises en charge dans des foyers de longue durée
bénéficient d’une protection assez large, 43 % bénéficient d’une carte Paris santé ou de 1’aide
médicale et 19 % sont exonérées du ticket modérateur, 10 % cependant n’ont aucune

3 L'exonération du ticket modérateur est attribuée aux assurés souffrant de maladies graves, d'invalidité ou de séquelles

d'accident de travail, etc.
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protection ou une carte de sécurité sociale périmée. Dans ces foyers d’urgence mais de longue
durée, les personnes hébergées sont aidées en vue d’une réinsertion, aussi bien sociale,
familiale que professionnelle, et un effort est fait pour les aider a retrouver ou a faire valoir
leurs droits éventuels, tout particulierement dans le domaine de la protection sociale.

Tableau 3

La protection maladie des personnes sans abri

Mode d’hébergement en % (1) Ensemble
rue et foyer foyer )
dans la rue 7 foyer foyer longue logement longue Ui Effectlt: % (1)
d’urgence d’urgence it durée et observe
logement

Aucune 27,5 26,3 26,7 6,8 9,6 7,6 17,2 116 16,7
Carte Securité sociale 13,0 10,6 11,4 3,0 8,8 4.6 8,2 51 7,9
périmée
Séeurité sociale 15,8 19,2 18,0 21,0 29,6 234 15,0 114 20,2
avec ticket modérateur
Sécurité sociale, exonéré 7.8 9,7 9,1 19,0 16,5 18,3 13,8 78 13,9
du ticket modérateur
Aide Médicale Gratuite 5,2 8,4 7,3 8,2 5,7 7,5 10,0 44 7,7
Carte Paris Santé 22,3 17,8 19,3 34,7 24,3 31,8 25,9 145 25,9
Autre 8,4 8,1 8,2 7,4 5,5 6,8 9,9 41 7.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 589 100,0

(1) Calculé sur effectif pondéré

Source CREDES

Données : enquéte INED sur les sans abri, Paris, février-mars 1995

Ainsi, les femmes, proportionnellement plus nombreuses que les hommes dans les foyers de
longue durée, sont mieux protégées que les hommes : 41 % bénéficient d'une carte Paris Santé
(23 % des hommes) et 11 % n'ont aucune protection alors que c'est le cas de 18 % des
hommes (Cf. Tableau 4). 11 est aussi possible que, comme dans le reste de la population, les
femmes sans domicile soient plus averties des problémes liés a la maladie et aux soins que les
hommes ; elles sont aussi peut-étre plus & méme d'effectuer, dans un contexte particuliérement
difficile, les démarches administratives nécessaires pour faire valoir leurs droits et surtout
elles sont proportionnellement plus nombreuses a étre hébergées dans des structures ou des
aides peuvent étre apportées.
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Tableau 4
La protection maladie des personnes sans abri selon le sexe
Hommes Femmes Ensemble Echantillon ESPS
94-95 (2)
observé observé observé
Aucune 101 17,9 15 11,1 116 16,7 ] r 0.2
Carte Sécurité sociale périmée 49 9,3 2 1.4 51 79 |
91,2
Sécurité social
écurité sociale 103 21,5 11 14,2 114 20,2 66%avec CC*
avec ticket modérateur
25% sans CC*
Sécurité sociale, exonéré 65 13.2 13 17.0 78 13.9 6.8
du ticket modérateur
Aide Médicale Gratuite 38 7.5 6 8,8 44 7.7 —1 1.7
Carte Paris Santé 113 22,6 32 41,1 145 259 |
Autre 36 8,0 5 6,5 41 7,8 0,1
Total 505 100,0 84 100,0 589 100,0 100,0

(1) Calculé sur les effectifs pondérés

(2) Echantillon pondéré comparable selon 1'age et le sexe a 1'échantillon des personnes sans domicile - Paris et petite couronne

* CC = couverture complémentaire, mutuelle ou assurance privée.

Données :

enquéte INED sur les sans abri, Paris, février-mars 1995

enquéte CREDES sur la santé et la protection sociale (ESPS) 1994 et 1995

Tableau 5
Mode de protection des personnes sans abri selon le lieu de naissance
Né en France Né a I'étranger

Effectif % (1) Effectif % (1)

observé observé
Aucune protection 47 12,3 69 22,8
Carte Sécurité sociale périmée 36 95 15 56
Sécurité sociale avec ticket modérateur 76 23,4 38 15,7
Sécurité sociale exonéré du ticket modérateur 40 11,2 38 17,6
Aide Médicale Gratuite 23 5,7 21 10,5
Carte Paris Santé 93 28,6 52 22,1
Autre 23 9,3 18 56
Total 338 100,0 251 100,0

(1) Calculé sur les effectifs pondérés
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995 .

Les jeunes de moins de 25 ans sont paradoxalement les plus fréquemment sans aucune
protection (29 %) et presque aussi souvent exonérés du ticket modérateur (21 %) que les
personnes agées de 60 ans et plus (22 %) (cf. tableau A2)
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Les personnes nées a I'étranger sont proportionnellement les plus nombreuses a n'avoir aucune
protection sociale (Cf. Tableau 5).

2.3. Le recours aux soins

L'hospitalisation des personnes sans abri

66 % des enquétés déclarent avoir été¢ hospitalisés au moins une fois dans leur vie, pour
certaines personnes il y a fort longtemps, ainsi pour 14 % la derni¢re hospitalisation se situe
entre 4 et 10 ans avant I’enquéte et pour 13 % la derniere hospitalisation remonte a plus de dix
ans (Cf. Tableau 6).

Tableau 6
Date de la derniére hospitalisation des personnes sans abri, selon 1'dge
Au moins une hospitalisation depuis
Aucune
hospitalisation X
1 an . . 11 ans Ne sait

Age o et 2 a3 ans 4210 ans et plus pas quand Ensemble

effectif | o (1) eff. | op(1) | eff o) | eff o) | eff | o)y | eff | %) | eff [ %)

observ. obs. obs. obs. obs. obs. obs.
Moins de 25 ans 21 29,6 12 | 251 6 13,1 7 11,2 4 8,7 4 12,4 54 100
25-29 ans 31 41,1 13 14,8 8 10,9 15 |21,2 4 7,6 3 44 74 100
30-34 ans 29 39,4 18 | 21,8 10 11,6 11 10,8 6 | 103 4 6,0 78 100
35-39 ans 35 44,5 19 19,3 9 7.8 7 7,1 9 | 14,6 7 6,8 86 100
40-44 ans 21 22,4 15 15,6 13 12,6 18 24,7 12 13,8 5 11,0 84 100
45-49 ans 28 342 20 21,2 7 10,0 8 8,2 14 17,7 8 8,8 85 100
50-59 ans 29 26,9 23 | 30,8 5 4,8 11 14,5 16 13,3 5 9,8 89 100
60 ans et plus 10 28,2 9 | 18,7 5 10,7 7 15,7 6 | 20,7 2 6,0 39 100
Ensemble 204 34,0 129 | 21,2 63 9,9 84 13,9 71 12,9 38 8,2 589 100

(1) Calculé sur les effectifs pondérés
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Bien évidemment la probabilité d’avoir été hospitalisé au moins une fois dans sa vie est
fonction de la durée de la soumission au risque, c’est a dire de 1’age. Mais par ailleurs, compte
tenu de la défaillance de la mémoire, les oublis et les erreurs sont d’autant plus fréquents que
les événements sont anciens : on s'intéresse donc essentiellement aux hospitalisations
récentes. Dans la suite du texte, nous ne parlerons que des hospitalisations datant de moins
d'un an.

21 % des enquétés déclarent avoir été hospitalisés au cours des 12 derniers mois, et les
femmes plus fréquemment que les hommes, respectivement 27 % et 20 % .

Pour les hommes, 1'hospitalisation est plus ¢élevée au-dela de 45 ans, avec une pointe entre 30
et 39 ans (Cf. Tableau 7). Pour les femmes, les ages ont di étre regroupés étant donné leur
faible effectif, I’hospitalisation est plus importante avant 30 ans et surtout apres 45 ans et le
taux est plus élevé que pour les hommes de méme age.
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Tableau 7

Hospitalisation des personnes sans abri selon 1'dge et le sexe

au cours des 12 derniers mois

Hommes Femmes Ensemble
nombre % (1) nombre % (1) nombre % (1)
Age observé hospitalisés Age observé hospitalisés Age observé hospitalisés
hospitalisés hospitalisés hospitalisés
<de 25 ans 7 18,1 <30 ans 7 27,7 <de 25 ans 12 25,1
25-29 ans 11 13,5 25-29 ans 13 14,8
30-34 ans 14 21,9 30-34 ans 18 21,8
35-39 ans 16 19,5 30-44 ans 10 20,2 35-39 ans 19 19,3
40-44 ans 12 14,4 40-44 ans 15 15,6
45-49 ans 16 15,7 45-49 ans 20 21,2
50-59 ans 20 31,9 45 ans & + 8 36,3 50-59 ans 23 30,8
60 ans & + 8 19,5 60 ans & + 9 18,7
Ensemble 104 19,8 Ensemble 25 26,8 Ensemble 129 21,2

(1) Calculé sur effectif pondéré
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Les personnes sans protection sociale sont moins souvent hospitalisées que les autres (18 %
versus 22 %) nous ne disposons pas d’élément pour déterminer s’il s’agit d’une cause ou d’un
effet car I’hospitalisation peut étre un moment propice pour faire valoir les droits de la
personne malade.

Le nom et I'adresse de I'établissement fréquenté étaient relevés dans 1'enquéte, ce qui a permis
d'une part, de s'assurer qu'aucune dénomination fantaisiste n'avait ét¢ fournie par les enquétés
(pratiquement tous les établissements mentionnés ont pu étre retrouvés) et d'autre part, de
regrouper les établissements selon leur nature. Ainsi, 50 % des hospitalisations ont eu lieu
établissements hospitaliers ou ont été hospitalisés pour la dernicre fois les enquétés
appartiennent a I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris, 11 % sont des centres hospitaliers
spécialisés (psychiatrie), 16 % concernent 1'hopital Max Fourestier de Nanterre et 23 %
d'autres types d'établissement (Cf. Tableau 9).

La trés grande majorité des personnes sans abri hospitalisés a I’hopital Max Fourestier de
Nanterre sont des hommes.
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Tableau 8

Hospitalisation des personnes sans abri selon le mode de protection et le sexe

au cours des 12 derniers mois

Hommes Femmes Ensemble
Mode de protection nombre % (1) nombre % (1) nombre % (1)
observé hospitalisés observé hospitalisés observé hospitalisés
hospitalisés hospitalisés hospitalisés
Aucune protection 16 18.1 3 14.0 19 17.7
Carte Sécurité sociale périmée 10 20.8 1 32.0 11 21.2
Sécurité sociale avec ticket modérateur 10 9.8 3 17.8 13 10.8
Sécurité sociale exonéré du ticket 24 36.4 5 27.9 29 345
modérateur
Aide Médicale Gratuite 17 40.1 2 18.8 19 35.8
Carte Paris Santé 20 15.0 9 29.1 29 19.0
Autre 7 18.5 2 59.5 9 27.1
Ensemble 104 19,8 25 26,8 129 21,2
(1) Calculé sur effectif pondéré
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.
Tableau 9
Lieu de I'hospitalisation pour les personnes sans abri selon le sexe
(au cours des 12 derniers mois)
Hommes Femmes Ensemble
effectifs % (1) effectifs % (1) effectifs % (1)
observés observés observés
Assistance publique 56 45,2 15 64,9 71 49,7
des hopitaux de Paris
Centre hospitalier spécialisé 9 9,3 4 18,2 13 11,3
Hopital Max Fourestier 14 19,9 2 2,7 16 16,0
Autre établissement 25 25,6 4 14,2 29 23,0
Ensemble 104 100 25 100 129 100

(1) Calculé sur effectif pondéré
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Les motifs d’hospitalisation

Les deux principaux motifs d'hospitalisation au cours des 12 derniers mois sont les troubles
psychiques (17 %) et les traumatismes (16 %) ; les pathologies respiratoire et ORL sont
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responsables de 11 % des hospitalisations, les maladies génito-urinaires (y compris les
maladies sexuellement transmissibles) de 12 % et les problémes locomoteurs de 9 %
(cf. tableau 10).

Dans I'enquéte sur les malades hospitalisés de 1991-92 /8], 44 personnes ont déclaré étre sans
abri, soit un taux de 1 % de sans abri parmi les hospitalisés un jour donné - 12 sont des
femmes et 32 des hommes. L'analyse des motifs d'hospitalisation de ces sans abri, malgré le
faible nombre d'observations, est intéressante car elle affine les données déclarées dans
I'enquéte INED. Les troubles psychiques et du comportement représentent 27 % des motifs,
parmi ces troubles un tiers sont dus a l'alcoolisme et deux tiers a des troubles psychiatriques
graves. Les maladies "autres", qui ne sont que des cancers dans cette enquéte, sont fréquentes
puisqu'elles sont 16 % des motifs. Ces deux groupes de maladies sont donc plus révélés dans
une enquéte aupres des personnes hospitalisées ou les diagnostics sont donnés par des
médecins. Comme pour toute population, les sans abri ont une certaine retenue a déclarer un
cancer ou une maladie psychique (Cf. Tableau 10).

Tableau 10
Motifs des hospitalisations les plus récentes ayant eu lieu au cours des 12 derniers mois
Enquéte CREDES sur les hospitalisés
Enquéte INED 1995 1991-92
(personnes sans abri)
Nombre % (1) Hospitalisés pour Nombre de
Maladies de motifs des motifs ce motif /100pers motifs observés % de motifs
e d’hospitalisation @

cardio-vasculaires 10 7,2 1,6 2 4,5
respiratoires et ORL 17 10,8 2,5 4 9,1
dentaires 1 1,1 0,3 - -
digestives 6 7,8 1,8 3 6,8
traumatismes 27 16,3 3,7 5 11,4
rhumatologiques 15 8,8 2,0 1 2,3
psychiques 22 17,2 3,9 12 27,3
dont psychoses 5 2,1 8 18,2
neurologiques 2 1,6 0,4 1 2,3
génito-urinaires et MST 11 12,3 2,8 7 15,9
peau 5 4.4 1,0 1 2.3
métaboliques 10 5,7 1,3 1 7,3
autres 12 6,2 1,4 7 15,9
dont cancers 2 0,8 7 15,9
non déclaré 1 0,6 0,2 - -
Total 138 100,0 22,9 44 100,0

(1) Calculé sur effectif pondéré
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995 et enquéte CREDES sur les hospitalisés 1991-92.
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Comparaison avec [’hospitalisation de la population générale

Les enquétés sans abri ont été¢ beaucoup plus souvent hospitalisés que les autres habitants de
la région parisienne, de méme age et de méme sexe. Ainsi, 11,6 % des enquétés sans abri
déclarent avoir été hospitalisés au moins une fois au cours des 6 derniers mois, soit deux fois
plus souvent que les personnes appartenant a I'échantillon témoin issu de I’enquéte sur la
santé et les soins médicaux de 1991-92 dont 5,5 % seulement déclarent avoir été hospitalisés
au cours des 6 derniers mois (Cf. Tableau 11). Pour I'échantillon issu de I’enquéte sur la santé
et la protection sociale de 1994 et 1995, la comparaison peut se faire sur les 3 derniers mois,
et 1a aussi, les personnes sans abri sont beaucoup plus souvent hospitalisés, respectivement
8,2% et 2%, soit quatre fois plust. Dans ces deux comparaisons, 1’écart des taux
d’hospitalisation entre les personnes sans abri et les autres semble plus important pour les
hommes que pour les femmes.

S’agissant d’informations basées sur la mémoire des enquétés dans les trois enquétes, elles
sont sans doute fragiles. Par ailleurs I’enquéte Santé protection sociale se déroule en deux
vagues, I’une en Avril, ’autre en Octobre et pour cette deuxiéme vague les 3 derniers mois
recouvrent les mois d’été pendant lesquels les taux d’hospitalisation sont plus faibles. Malgré
ces réserves I’ampleur des différences est telle qu’elles correspondent certainement a un taux
d’hospitalisation plus important des personnes sans abri que du reste de la population. Cette
forte hospitalisation est sans doute associée a une plus grande morbidité.

Tableau 11
Comparaison de I’hospitalisation des personnes sans abri et de la population générale
Hospitalisation, en 3 mois Hospitalisation, en 6 mois
Sans abri (1) ESPS 94-95 (2) Sans abri (1) ESSM 91-92 (2)
Hommes 7,8 % 1,6 % 11,3 % 5,1 %
Femmes 10,5 % 3,9 % 13,0 % 7,7 %
Ensemble 8,2 % 2,0 % 11,6 % 5,5 %

(1) Calculé sur effectif pondéré
(2) échantillon pondéré comparable selon l'age et le sexe a I'échantillon des sans abri

Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995, enquétes CREDES ESPS 1994-95 et ESSM 1991-92.

2.4. Recours aux soins ambulatoires
Un recours apparemment proche de la moyenne

Contrairement a I’hospitalisation, le recours aux soins sans hospitalisation, dit "soins de
ville", des personnes sans abri est assez proche de celui des autres personnes. Prés de la moitié
des enquétés (46 %) déclarent avoir eu recours au moins une fois au cours des trois derniers
mois a des soins ambulatoires, proportion assez voisine de celle observée dans la population
générale.

Si on admet que le taux d'hospitalisation un jour donné des sans abri est deux a quatre fois supérieur a celui du reste
de la population, et si 1 % des hospitalisés sont sans abri, on peut estimer que le taux de sans abri dans la population
générale est compris entre 0,25 % et 0,50 %.
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Compte tenu de la formulation de la question, « la dernicre fois que vous avez di vous faire
soigner c¢’était : quand..., ou....., pourquoi.... » qui ne précisait pas la nature des soins, la
comparaison avec le recours aux soins des autres personnes nous a semblé devoir porter au
moins sur un recours a un médecin, un dentiste ou une infirmiére pendant les périodes
considérées.

46 % des personnes sans abri déclarent s’étre fait soigner au cours des 3 derniers mois et 53 %
de I’échantillon témoin de 1991-92 ont eu recours au moins une fois dans cette période a un
médecin, un dentiste ou une infirmicre. Pour la période plus récente, 32 % des personnes sans
abri déclarent s’étre fait soigner au cours du dernier mois et, dans I’échantillon comparable de
1994-95, 27 % des personnes déclarent avoir consulté un médecin ou un dentistes , dans cette
enquéte (Cf. Tableau 12).

Ces différences sont relativement faibles par rapport a celles relevées pour ’hospitalisation,
d’autant que les informations ne sont pas relevées de la méme manicre dans les deux types
d’enquéte, appel a la mémoire auprés des personnes sans abri et carnet de soins pendant la
période d’observation dans les enquétes aupres des ménages.

Tableau 12
Comparaison du recours aux soins des personnes sans abri et d'autres populations

(% de personnes ayant eu recours au moins une fois a des soins ambulatoires)

Soins de ville en un mois Soins de ville en trois mois
ESPS 94-95 (2) ESSM 91-92 (2)
Personnes sans . . Personnes sans . .
bri (1 Soins Soins bri (1 Soins Soins
abri (1) de médecin de médecin abri (1) de médecin de médecin ou
ou de dentiste de dentiste ou et
d’infirmiéres
Hommes 29,1 % 22,7 % 26,1 % 40,7 % 43,6 % 49,4 %
Femmes 45,4 % 29,0 % 32,5% 68,0 % 64,4 % 68,3 %
Ensemble 32,1 % 23,8 % 27,2 % 45,6 % 47,3 % 52,8 %

(1) Calculé sur les effectifs pondérés
(2) échantillon pondéré comparable selon I'age et le sexe a I'échantillon des sans abri

Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995, enquétes CREDES ESPS 1994-95 et ESSM 1991-92.

Comme dans la population générale, les femmes déclarent plus souvent s’étre fait soigner que
les hommes, 68 pour cent contre 41 pour cent.

Le recours aux soins varie peu avec 1'age, avec toutefois un maximum entre 25 et 29 ans, aussi
bien pour les hommes que pour les femmes (Cf. Graphique 2).

Dans [’enquéte sur la santé et la protection sociale les personnes qui auraient uniquement eu des soins
infirmiers sans consultation médicale n’ont pu étre comptées comme consommateurs de soins mais dans les tranches
d’dge considérées le recours aux soins infirmiers en un mois est trés faible en population générale.
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Graphique 2
Recours aux soins des personnes sans abri, par ige et sexe

(au cours des 3 derniers mois)
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Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Les motifs invoqués des recours au cours des trois derniers mois sont, dans 21 % des cas, des
maladies de l'appareil respiratoire dont la grippe dans un cas sur deux, dans 8 %, des
problemes ORL, dans 7 %, des traumatismes (fractures, blessures) et dans la méme
proportion, des troubles mentaux, dans 6 % des maladies de la peau (surtout des plaies
infectées) et dans la méme proportion des problémes articulaires et des maladies de I'appareil
génito-urinaire, y compris les MST (Cf. Tableau 13).

La comparaison des motifs de consultations avec ceux de I’échantillon comparable de
I’enquéte santé protection sociale montre la trés grande fréquence des maladies respiratoires et
des troubles psychiques, mais aussi des maladies de la peau et des maladies de 1’appareil
génito-urinaire dans la population des sans abri.
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Tableau 13
Motifs de recours aux soins ambulatoires au cours des 3 derniers mois

des personnes sans abri et dans 'enquéte santé protection sociale

Nbre de motifs | % des motifs(1) Taux pour 100 Taux pour 100
s personnes SDF (1) personnes ESPS (2)

Maladies cardio-vasculaires 12 4,5 2,3 42
Maladies pulmonaires 52 20,6 10,5 1,8
ORL 16 8,3 4,2 3,7
Dents 19 43 2,2 -
Troubles appareil digestif 12 5,5 2,8 32
Traumatisme 31 7,4 3,7 3,4
Problémes articulaires 25 6,6 3,4 3,5
Problémes psychiatriques 26 7,5 3,8 1,5
Neurologie 14 5,4 2,7 0,3
Yeux 6 2,2 1,1 2,7
Appareil génito-urinaire, MST 18 6,1 3,1 1,9
Maladies de la peau 23 6,5 3,3 2,2
Carences et troubles du métabolisme 14 4,0 2,0 1,7
Autres 4 0,8 0,4 1,5
Bilan de santé 23 6,0 3,1 3,9
Refus 11 33 1,7

Ne sait pas 3 0,8 0,4

Ensemble des motifs (sans les dents) 290 - 48,5 35,5
Ensemble des motifs 309 100,0 50,7

(1) Calculé sur effectif pondéré
(2) échantillon pondéré comparable selon I'age et le sexe a I'échantillon des sans abri
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995 et enquéte CREDES ESPS 1994-95

Les lieux de soins

Les soins regus au cours des trois derniers mois ont été délivrés pres de deux fois sur trois
dans des structures de soins collectives non spécifiques (hopitaux, dispensaires) et dans
11,3 % des cas, par des médecins libéraux. Les centres de Médecins du monde ont été le lieu
de recours aux soins dans 11,6 % des cas et ceux d'autres associations dans 5,5 %. Ainsi, un
quart seulement des recours ne se font pas dans une structure de soins appartenant au systeme
classique de soins (Cf. Tableau 14).

Tableau 14
Les lieux des soins au cours des 3 derniers mois
Effectif observé % (1)
Hopitaux de 1'Assistance Publique a Paris 68 24,7
Hopitaux psychiatriques 54 19,6
Dispensaires 49 17,8
Meédecins du monde 32 11,6
Autres associations caritatives 15 5,5
Cabinets de médecin 31 11,3
Autres structures 14 5,1
Non rempli, ne sait pas, refus 12 4.4
Total 275 100,0

(1) Calculé sur les effectifs pondérés
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.
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2.5. La morbidite

La morbidit¢ mesurée dans I’enquéte aupres des "sans abri" peut étre qualifiée de morbidité
«a minima », c’est a dire issue de I’ensemble des maladies déclarées spontanément par
I’enquété en réponse a la question « Avez-vous actuellement des problémes de santé ? ».

Les données recueillies aupres des enquétés dans des conditions matérielles difficiles peuvent
différer sensiblement de celles obtenues suite a un examen clinique par un médecin.

Les maladies "actuelles"

La population des "sans abri", majoritairement masculine, sans enfants ni vieillards, différe
bien sir du point de vue morbide, de la population générale.

56 % des enquétés déclarent ne pas avoir de problémes de santé actuellement. Mais, la
relecture des dossiers, et en particulier la prise en compte d'informations concernant les
difficultés a réaliser certains actes de la vie quotidienne, les motifs de recours aux soins et les
observations de 1'enquéteur, modifient ce résultat et ramenent a 46 % la proportion d'enquétés
sans probléme de santé décelable-.

Plus l'age des enquétés augmente, moins grande est la proportion de ceux n'ayant pas de
maladie : prés de 50 % des moins de 24 ans sont dans ce cas, mais 40 % des 45-49 ans et
seulement 28 % des plus agés (Cf. Graphique 3).

6 368 maladies ont été déclarées spontanément par les enquétés et 73 "récupérées” a la relecture des dossiers (parmi

ces derniers, la moitié sont des troubles mentaux et pres de 20 % des problemes classés, faute souvent d’autres
informations sur leur origine, comme locomoteurs).
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Graphique 3
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Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

323 enquétés totalisent 438 troubles de santé actuels (certains en ayant deux ou trois).

En gardant a l'esprit que notre nombre d'observations est petit, on observe que les femmes
sans abri paraissent en moins bonne santé que les hommes, puisqu'elles ont 0,8 maladie par
personne et les hommes seulement 0,7, 1'écart portant essentiellement sur les maladies
cardiovasculaires, les maladies du métabolisme et les maladies de I'appareil génito-urinaire,
en plus grand nombre chez les femmes. Inversement, les hommes ont des taux plus élevés de
troubles mentaux, de troubles digestifs et de traumatismes (Cf. Tableau 15).

Les taux de prévalence des différents groupes de maladies (les deux sexes réunis) sont tres
spécifiques de la population enquétée : 20 % des "sans abri" souffrent de troubles psychiques,
11 % de troubles locomoteurs’ et 9 % de maladies de l'appareil respiratoire (y compris les
voies aériennes supérieures). On peut étre étonné de la rareté de déclaration des maladies de la
peau (2 %) ; ce silence est sans doute attribuable a la non attention au corps, souvent décrite
chez les personnes en grande difficulté, et aussi a I'absence de questions spécifiques sur ce
domaine dans le questionnaire, contrairement au domaine locomoteur. Les maladies
cardiovasculaires sont relativement rares (6 %), sans doute peu dépistées ainsi que les
atteintes dentaires (4 %).

Mais ceci tient sans doute a une batterie spécifique de questions relatives aux difficultés locomotrices.
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Tableau 15
Les pathologies déclarées des personnes sans abri, selon le sexe

(taux = nombre d'affections pour 100 personnes)

Hommes Femmes Ensemble
Maladies Nombre Taux (1) pour Nombre Taux (1) pour Nombre Taux (1) pour
observé 100 pers. observé 100 pers. observé 100 pers.
cardiovasculaires 24 5,7 11 9,1 35 6,3
respiratoires et ORL 42 7,2 11 14,3 53 8,5
dentaires 26 4.4 2 1,8 28 3,9
digestives 18 4,1 2 1,8 20 3,7
traumatismes 16 2,7 1 1,3 17 2,4
rhumatologiques 55 11,2 9 8,9 64 10,8
psychiques 106 21,3 13 13,1 119 19,9
neurologiques 23 5,5 3 2.8 26 5,1
ceil 8 1,4 0 0,0 8 1,1
génito-urinaire et MST 9 2,2 8 6,0 17 2,9
peau 13 2,0 2 1,9 15 2,0
métaboliques 16 3,0 9 10,4 25 43
autres 7 1,5 4 5,5 11 2,2
Ensemble des affections 363 72,2 75 77,0 438 73,1

(1) Calculé sur effectif pondéré
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

C'est parmi les enquétés en situation les plus difficiles "a la rue" ou en foyer d’urgence que les
taux de troubles psychiques sont les plus élevés, 23% (25 % pour les personnes a la rue et 22
% pour celles en foyer d'hébergement d'urgence), contre 18 % pour les individus en foyer de
longue durée ou pour ceux ayant un logement. De méme, en ce qui concerne la pathologie
respiratoire : 10 % chez les enquétés "a la rue" ou hébergés des foyers d'urgence, versus 6 %
pour les personnes en centre d'hébergement de longue durée ou en logement (Cf. Tableau 16).
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Tableau 16
Les pathologies déclarées des personnes sans abri, selon le mode d’hébergement

(taux = nombre d'affections pour 100 personnes)

A la rue ou foyer Foyer LD Autre Ensemble
urgence ou logement

Nombre Taux (1) Nombre Taux (1) Nombre Taux (1) Nombre Taux (1)
Maladies observe 1 OF(,)O:errs. observe 10%03;5 observe 1 01())0:;5. observe IOI())O;;S.
Cardio-vasculaires 14 4,0 16 8,6 5 5,1 35 6,3
respiratoires et ORL 31 9,8 12 6,1 10 13,2 53 8,5
dentaires 16 5,3 9 3,1 3 2,3 28 3,9
digestives 9 2,7 9 5,0 2 2,2 20 3,7
traumatismes 11 3,6 3 1,3 3 2,9 17 2,4
rhumatologiques 34 11,3 24 11,6 6 5,9 64 10,8
psychiques 67 23,1 37 17,8 15 16,2 119 19,9
neurologiques 16 7,3 4 1,4 6 11,6 26 5,1
ceil 5 1,4 1 0,7 2 2,2 8 1,1
génito-urinaire et MST 6 1,2 8 4,1 3 4.4 17 2,9
peau 9 2.4 4 1,6 2 2.4 15 2,0
métaboliques 10 2,8 11 59 4 3,1 25 43
autres 5 1,5 5 3,1 1 1,0 11 2,2
Ensemble des affections 233 76,4 143 70,3 62 72,5 438 73,1

(1) Calculé sur effectif pondéré
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

La question sur l’existence éventuelle d’une maladie n’était pas assortie d’une liste de
troubles de santé, de maladies ou d’infirmités aidant I’enquété a répondre de fagon plus
compléte en lui servant en quelque sorte d’aide mémoire. Cette méthode d’enquéte rend
difficile une comparaison rigoureuse avec les résultats issus d’autres enquétes plus spécifiques
au domaine de la santé telles que ’enquéte sur la santé et la protection sociale au cours de
laquelle la personne enquétée remplit un auto-questionnaire sur sa santé comportant une liste
de maladies et diverses questions sur les génes ou les difficultés a effectuer des activités
¢lémentaires de la vie quotidienne. Etant donné ces méthodes de relevé bien différentes, on
retiendra que les personnes sans abri se différencient des autres personnes d’age et sexe
comparables par des taux nettement plus ¢€levés de troubles psychiques (19,9 pour 100
personnes contre 12,8) et de pathologies respiratoires (7,0 contre 4,6), tout au moins déclarés
(Cf- Graphique 4).
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Graphique 4
Quelques points de comparaison sur la morbidité déclarée
des sans abri (1) et de la population générale (2)
(pourcentage de personnes déclarant des troubles ou difficultés)

19,9

20 7

18 1

12,8

H sans abri

U population générale

% de personnes déclarant des troubles ou difficultés

troubles maladies difficultés a
psychiques respiratoires se déplacer

(1) Calculé sur effectif pondéré ~ (2) échantillon pondéré comparable selon 1'dge et le sexe a l'échantillon des sans abri
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995 et enquéte CREDES ESPS 1994-95

Dans l'enquéte sur la santé et la protection sociale, quelques questions sont posées pour
évaluer les génes ou difficultés a réaliser des actes de la vie quotidienne. Ainsi, 1'une des
questions, "Avez-vous habituellement des difficultés pour vous déplacer ?", partage les
enquétés : 98,3 % répondent non, 1,7 % oui et parmi ces derniers, 29,9 % ne peuvent se
déplacer qu'avec un appareil ou une canne et 68,6 % n'ont besoin d'aucune aide mais
ressentent certaines limitations. Donc, sur I'échantillon ESPS 1994-95 comparable aux sans
abri, 1,7 % ont des difficultés a se déplacer, se limitant a une géne ou au recours a un appareil.

Dans I'enquéte sur les sans abri, une question se rapprochant de celle notée ci-dessus, mais
pas identique, incite a en comparer les résultats. A la question "Est-ce que vous pouvez
marcher un quart d'heure sans probleme ?", 91 % répondent "oui, facilement", mais 6 %
"oui, difficilement” et 2,2 % "non". Sans que les questions mesurent strictement le méme
handicap, il s'agit bien d'un déficit moteur pour se déplacer et les écarts sont fort importants :
1,7 % contre 8.8 %.

Le poids des événements traumatisants

La vie passée des personnes sans domicile est marquée de nombreux événements dramatiques
dont certains peuvent avoir été trés traumatisants. Les répercussions de ces événements
peuvent apparaitre sur leur situation actuelle tant sur leurs difficiles conditions matérielles,
sociales que sur leur relations familiales et leur état psychique.
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On peut penser que les personnes atteintes de troubles mentaux ou d’affections
psychiatriques ont plus souffert que d’autres de traumatismes ou d’incidents graves pendant
leur enfance. Un quart des enquétés déclarent avoir vécu au moins un de ces types
d’expérience a connotation fortement négative avant 18 ans et parmi eux, 26,9 % sont
supposés porteurs de troubles psychiatriques au vu de leur déclaration. Cette proportion est
importante mais supérieure de 3 % seulement aux enquétés n’ayant pas déclaré avoir vécu
d’événements traumatisants avant 18 ans dont 24,0 % sont supposés porteurs de troubles
psychiatriques au vu de leur déclaration. Soulignons que parmi les personnes n’ayant pas vécu
d’événements négatifs avant 18 ans ce sont celles qui ont vécu au moins un tel événement
mais apres 18 ans qui sont les moins touchés par des affections psychiatriques (Cf. Tableau

17).

Tableau 17
Evénements traumatisants et existence d’une affection mentale

(taux = nombre d'affections pour 100 personnes)

Au moins 1 maladie mentale Pas de maladie mentale Ensemble
Evénements traumatisants Nombre Taux (1) pour Nombre Taux (1) pour Nombre Taux (1) pour
observé 100 pers. observé 100 pers. observé 100 pers.

Au moins 1 événement avant 31 20.6 114 79.4 145 100.0
18 ans

pas d’événement 70 18.7 306 81.3 376 100.0

au moins 1 aprés 18 ans 11 15.8 57 84.2 66 100.0
Pas d’événement avant 18 ans 81 18.2 363 81.8 444 100.0
Ensemble 112 18.8 471 81.2 589 100.0

(1) Calculé sur effectif pondéré
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Quoique basée sur un recueil non spécifique de 1’état de santé, cette étude permet de conclure
a une plus grande morbidit¢ de la population démunie dans au moins trois domaines
problémes psychiatriques, troubles locomoteurs et maladies de 'appareil respiratoire. Méme si
les différences étaient inexistantes dans les autres domaines de la pathologie, on peut
néanmoins conclure a un état de santé dégradé de ce groupe, conclusion soutenue par le trés
fort taux d’hospitalisation de cette population et par le taux ¢levé d'enquétés exonérés du
ticket modérateur, ce qui indique clairement une forte prévalence de maladies graves. En
revanche, population démunie et population générale semblent avoir un méme taux de recours
aux soins de médecin en pratique ambulatoire, mais en est-il de méme pour les examens
complémentaires, biologie ou imagerie ?

Pour faire face aux dépenses de soins, un nombre important de personnes sans domicile

restent mal protégées, voire méme sans aucune protection maladie.

Parmi les personnes sans abri, celles qui dorment de maniére habituelle dans la rue ou dans
des foyers d’urgence sont dans la situation la plus dégradée tant sur le plan de 1’état sanitaire
que de la protection sociale.
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Les conditions de vie précaires et dangereuses des personnes sans domicile, aussi bien que les
pathologies spécifiques qu’elles entrainent, ont une double conséquence sur leur
consommation meédicale :

la nécessité de les hospitaliser plus souvent, et pour plus longtemps, dans le cas ou ils
doivent subir des examens ou suivre des traitements complexes, réguliers et dans des
conditions d’hygi¢éne satisfaisantes, hospitalisations qui n’auraient pas lieu d’étre pour des
personnes normalement logées,

la délivrance essentiellement de soins de premiére urgence pour répondre a une
symptomatologie aigué, douloureuse ou handicapante, tandis qu'en population générale, les
soins prodigués visent a traiter des pathologies aigués certes, mais surtout chroniques et a
assurer une prévention.
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ANNEXE
Tableaux détaillés

Tableau A1
La protection maladie des personnes sans abri selon I’hébergement
Effectifs observés
dans la rue e rue et foyer foyer foyer
b d’urgence longfle logement longue et autre Ensemble
durée logement
Aucune 22 63 85 8 7 15 16 116
Carte Sécurité sociale périmée 7 24 31 5 7 12 8 51
Sécurité sociale 13 44 57 27 17 44 13 114
avec ticket modérateur
Sécurité sociale, exonéré 7 23 30 21 15 36 12 78
du ticket modérateur
Aide Médicale Gratuite 6 19 25 8 4 12 7 44
Carte Paris Santé 15 45 60 48 19 67 18 145
Autre 5 15 20 10 5 15 6 41
Total 75 233 308 127 74 201 80 589
(1) Calculé sur effectif pondéré
* CC = couverture complémentaire, mutuelle ou assurance privée.
Source CREDES
Données : enquéte INED sur les sans abri, Paris, février-mars 1995
Tableau A2

La protection maladie des personnes sans abri selon I’age

effectifs observés

age
<25 25229 30a34 35a39 40244 45249 50a59 60&+ Ensemble

Aucune 19 18 19 13 16 14 11 6 116
Carte Sécurité sociale périmée 4 7 9 9 10 3 7 2 51
Sécurité sociale 9 12 11 14 17 23 21 7 114
avec ticket modérateur

Sécurité sociale, exonéré 7 6 8 16 8 11 11 11 78
du ticket modérateur

Aide Médicale Gratuite 4 8 8 10 6 4 4 0 44
Carte Paris Santé 7 17 19 21 23 24 24 10 145
Autre 4 6 4 3 4 6 11 3 41
Total 54 74 78 86 84 85 89 39 589

* CC = couverture complémentaire, mutuelle ou assurance privée.
Source CREDES

Données : enquéte INED sur les sans abri, Paris, février-mars 1995
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Tableau A3
La protection maladie des personnes sans abri selon ’age

(pourcentages (1), pour 100personnes de chaque age)

age
<25 25a29 30a34 35a39 40244 45249 50a59 60&+ Ensemble

Aucune 29,0 15,0 20.6 10.8 21,2 15,5 1 1,2 14,0 100

Carte Sécurité sociale périmée 5,0 7,4 9.7 10,3 12,9 2,6 7,1 6,8 100

Sécurité sociale 15,8 19,4 14,5 13,1 24,4 29,1 233 22,7 100

avec ticket modérateur

Sécurité sociale, exonéré 21.0 72 13,8 17.1 7.8 12.6 15.4 225 100

du ticket modérateur

Aide Médicale Gratuite 5,6 11,5 6,9 15,6 4,7 33 7,9 0 100

Carte Paris Santé 14,4 29,7 30,2 25,9 25,9 30,4 22,2 8,4 100

Autre 9,2 10,0 4.4 7,3 3,1 6,5 12,9 2,6 100

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Source CREDES
Données : enquéte INED sur les sans abri, Paris, février-mars 1995

Tableau A4
Répartition des personnes hospitalisées au cours des 12 derniers mois
selon le type d’établissement par sexe
Assistance publique Hépital Max
des hopitaux Centre hospitalier Fourestier de Autre Ensemble
de Paris spécialisé établissement
Nanterre
effectifs %(1) effectifs %(1) effectifs %(1) effectifs %(1) effectifs %(1)
observés observés observés observés observés

Hommes 56 70,5 9 63,6 14 96,3 25 86.0 104 77,4
Femmes 156 29,5 4 36,4 2 3,7 4 14,0 25 22,6
Ensemble 71 100 13 100 16 100 29 100 129 100

(1) Calculé sur effectif pondéré
Source : CREDES

Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995
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