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- AVERTISSEMENT -

L’enquéte de I'INED
a. Les objectifs

En 1993, lors des discussions au Conseil National de I'Information Statistique du
programme statistique a moyen terme (1994-1998), la question de I'exclusion du
logement fut débattue. A cette occasion, la réalisation d'une enquéte nationale fut
demandée, par les associations en particulier, afin de disposer d’informations
qualitatives et quantitatives pour préciser I'ampleur du phénoméne et repérer, non
seulement les personnes exclues du logement mais aussi celles menacées de I'étre.

L’enquéte auprés des utilisateurs des services destinés aux sans-domicile, réalisée par
'INED a Paris, s'insere dans ce projet plus vaste, pour lequel plusieurs enquétes
expérimentales se sont déroulées en France, pendant I'hiver 1994-1995, dans des
zones géographiques réduites : une enquéte sur les ménages menacés d’expulsion,
des enquétes sur les sans-domicile "au sens restreint”, des enquétes sur les conditions
de logement des ménages a trés bas revenus (CNIS, 1996).

b. Le champ

L’enquéte de I'INED vise le champ des sans-domicile "au sens restreint", c'est-a-dire
des personnes dormant la nuit dans les centres d'hébergement ou dans des endroits
non prévus a cet effet (rue, paliers, parkings, gares...). Le champ couvert est celui des
personnes faisant appel a un service d'hébergement ou de distribution de nourriture,
dont divers travaux quantitatifs et qualitatifs nous permettent de penser, sans pouvoir ni
I'affirmer complétement ni surtout chiffrer un taux de couverture, qu'il se rapproche
beaucoup du champ visé (de hombreuses personnes dormant dehors faisant appel au
moins de temps en temps a des distributions itinérantes de soupe ou de café).

c. La méthode

La réalisation d'enquétes auprés des personnes sans domicile présente des difficultés
éthiques (Firdion et Alii, 1995) et méthodologiques. La prise de contact avec les
personnes sans domicile et la conduite de I'entretien ont fait I'objet d'une attention
particuliere, compte tenu du manque d'espace privé dont disposent ces personnes et
des difficultés de leurs conditions de vie.

Contrairement a ce qui se passe pour les enquétes auprés des ménages logés, on ne
dispose pas de base de sondage, sous la forme d'une liste exhaustive des personnes
ou des logements, permettant de tirer un échantillon représentatif. On utilise ici comme
bases de sondage les sites de distribution des services aux sans-domicile, comme les
restaurants sociaux et les centres d'hébergement, qui fournissent une couverture
presque compléte de la population concernée. Les principales difficultés de cette
méthode sont le risque de doubles comptes des personnes sans domicile enquétées
(un sans-abri pouvant étre enquété sur plus d'un site), ainsi que l'inégalité des
probabilités individuelles d'inclusion dans I'échantillon, due a une utilisation plus ou
moins intense des services. Il s'agit d'un tirage a deux degrés. Les unités primaires du
sondage sont les "centres-jours"”, c'est-a-dire I'ensemble des prestations distribuées
dans un centre donné tel jour d'enquéte. Les unités secondaires sont les prestations.
Le passage de la prestation a son bénéficiaire se fait par le calcul de la pondération,



qui tient compte de la probabilité de présence de ce dernier dans les différentes bases
de sondage. La prise en compte de ces probabilités différentielles nécessite de
recueillir des informations sur l'usage que font des services les personnes sans
domicile interrogées, afin d'établir des pondérations correctrices dont la formule a été
mise au point par B. Riandey (INED) et O. Sautory (INSEE).

Le questionnaire aborde un ensemble de thémes assez large : caractéristiques
démographiques de I'enquété, histoire résidentielle et familiale, liens subsistant avec la
famille, travail, dipldmes, profession et santé, enfin, origine des ressources financiéres.

L‘enquéte* s'est déroulée de jour, en février-mars 1995, auprés de 589 utilisateurs
des services d'hébergement (urgence et longue durée) et de distribution de nourriture
et repas chauds (y compris itinérantes) dans Paris intra-muros, auxquels s'ajoutent des
centres de banlieue ou vont dormir des personnes amenées de Paris. Ce travail a
bénéficié de la collaboration des associations et des acteurs de terrain, ainsi que du
soutien de la Commission des Communautés Européennes, du Ministere de
I'Equipement, du Ministére des Affaires sociales, de la Santé et de la Ville, de la
Fondation Abbé Pierre et du concours du CREDES.

Il est prévu de publier en 1998 un volume de la série "Travaux et Documents" consacré
aux recherches de I'INED sur les personnes sans domicile.

réalisée par le service des enquétes et de I'observation de I''NED, dirigé alors par Michel Bozon, I'enquéte a mobilisé
I'ensemble du service, ainsi que 37 enquéteurs (étudiants, enquéteurs professionnels, travailleurs sociaux). Pascal
Arduin était responsable du terrain. Le fichier de I'enquéte a été constitué par Sandrina Dene(chatel.

dont 556 sans-domicile au sens restreint.
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Introduction

Pendant les mois de février et mars 1995, I'INED a réalisé une enquéte auprés des personnes
utilisant les centres d’hébergement et de distribution de nourriture, situés a Paris et destinés
essentiellement aux personnes privées de domicile.

Les résultats présentés ici concernent uniqguement les personnes sans domicile au sens restreint,
c'est-a-dire dormant dans la rue ou dans un centre d’hébergement au moment de I'enquéte.
Toutefois, nous avons aussi rencontré dans les lieux de restauration quelques personnes logées de
fagcon tres précaire. Ces personnes pouvaient étre hébergées chez des amis ou des parents de
facon relativement stable ; certaines étaient locataires d'un logement généralement inconfortable,
dont elles avaient souvent du mal a payer le loyer ou les charges, ou 'eau, I'électricité, le téléphone

avaient pu étre coupés ; d'autres étaient propriétaires ou accédantes a la propriété, menacées
d’expulsion parce gu’elles ne pouvaient payer les charges ou les remboursements d’emprunt.

Les questionnaires remplis par ces personnes, quoique leur petit nombre (33) ne permette pas de
faire des statistiques sur leur cas, mettent en évidence la continuité qui existe entre les personnes
sans domicile et celles en situation précaire, par rapport a leur logement mais aussi dans différents
aspects de leur vie (emploi, situation familiale) dont le logement n’est qu’'un révélateur ou qu’un
point d’entrée.

Cette continuité est d'autant plus forte que les personnes sans domicile passent souvent d’'une
situation a I'autre selon les fortunes du moment, de I'hétel au squat, de 'hébergement par des amis
a la rue ou au centre d’hébergement.

Nous décrivons dans cet article les caractéristiques démographiques et sociales et les parcours
résidentiels des personnes sans domicile, au sens restreint, utilisant les services d’hébergement et
de restauration sociale de Paris intra-muros, et nous abordons les conditions de vie actuelles de ces
personnes (dans la suite du texte, les estimations ont été calculées sur des effectifs pondérés).

1. Peu de personnes agées et de femmes

Notre enquéte fait apparaitre une proportion de femmes particulierement faible' parmi les sans-
domicile (environ 17 %). Cette proportion est proche de celle trouvée, avec une définition trés
voisine, aux Etats-Unis (19 % en 1987 dans I'ensemble des grandes villes américaines, d'aprés
'enquéte de I'Urban Institute, Burt et Cohen 1989). Plusieurs éléments peuvent expliquer ce
phénomene :

e en cas de difficulté, les femmes bénéficieraient plus longtemps de la solidarité familiale et d’'un
hébergement par la famille ou les amis, ceci d’autant plus que l'alcoolisme et les maladies
mentales lourdes seraient moins fréquentes chez elles?, et que I'absence de travail régulier
serait socialement mieux tolérée chez une femme que chez un homme ;

Cette faible proportion - I'échantillon non pondéré comprend 74 femmes et 482 hommes - rend les résultats concernant
les femmes assez peu fiables, et devant étre pris seulement comme des ordres de grandeur ou de simples indications
d’une tendance ; c’est particulierement le cas lorsqu’on travaille sur des champs restreints comme celui des personnes
ayant disposé autrefois d’un logement personnel ou celui des personnes exercant actuellement un emploi. Toutefois, la
situation des hommes et celle des femmes nous semblent suffisamment différentes, tant d’aprés les résultats de
I'enquéte que de ceux d’un travail qualitatif et de notre observation du terrain, que nous préférons en traiter séparément.

Cependant, Martha Burt signale aux Etats-Unis une augmentation de la consommation de crack chez les femmes qui
s’accompagne d’'une augmentation de la proportion de femmes et de familles monoparentales sans domicile.
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e hésitant a se retrouver dans la rue au sens le plus littéral du terme, tout particulierement
lorsqu’elles ont des enfants, elles supporteraient plus longtemps des situations de crise familiale
ou de mauvais traitements. Ce phénomeéne pourrait étre amplifi€ dans certains cas lorsque
I'hébergement proposé aux femmes serait en nombre insuffisant (listes d’attente, demandes
d’hébergement non satisfaites) ;

¢ enfin, les femmes retrouveraient plus vite une forme de logement ou d’hébergement dans des
hétels ou des foyers n'ayant pas comme résidents principaux des sans-domicile (et donc non
couverts par notre enquéte), en raison de la priorité qui leur serait accordée par les différents
organismes, surtout lorsqu’elles ont des enfants.

Les femmes sans domicile que nous avons rencontrées étaient interrogées assez rarement dans la
rue a proprement parler (points-soupes) ou dans des centres d'urgence, mais plutét dans des
centres de longue durée, ou elles étaient souvent accompagnées de leurs enfants ou d'une partie
d’entre eux. Cet « 4ge de la maternité » fait que les femmes interrogées étaient plus jeunes que la
moyenne des Parisiennes (55 % de moins de 35 ans parmi les femmes sans-domicile contre 34 %
parmi les personnes logées) alors que chez les hommes c’est plutét la tranche d’age moyen qui est
représentée (61 % de 35-59 ans parmi les sans-domicile contre 42 % chez les Parisiens disposant

d'un logement) (cf. tableau 1).

Tableau 1
Répartition en % par age et sexe des personnes sans domicile
et des personnes ayant un logement ordinaire a Paris

Hommes Femmes
sans en logement sans en logement
domicile ordinaire domicile ordinaire
18-24 ans 9% 13 % 17 % 12 %
25-34 ans 24 % 25 % 38 % 22 %
35-44 ans 29 % 21 % 26 % 18 %
45-59 ans 32 % 21 % 17 % 19 %
60 ans ou plus 6 % 20 % 2% 29 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 %

Sources : 1. Enquéte INED, Paris, février-mars 1995.
2. Recensement de la population de 1990, Paris.

Note : L'effectif des femmes sans domicile dans I'enquéte de I'INED étant tres faible, ces résultats ne constituent
qu'un ordre de grandeur.

La faible proportion de personnes agées, tant chez les hommes que chez les femmes, peut
s'expliquer par I'existence d’autres solutions institutionnelles (maisons de retraite) pour les plus de
soixante ans, ainsi que par la dureté de la vie dans la rue, qui condamne souvent a une mort
précoce (d'aprés Wright et Rubin, 1998, 'dge moyen au déceés pour les sans-domicile américains
serait de I'ordre de cinquante ans ; on ne dispose pas de données comparables en France).

La proportion assez faible de jeunes hommes peut étre une conséquence de la définition du champ
de I'enquéte (personnes sans domicile utilisant les services destinés aux sans-domicile). Les jeunes
seraient en effet plus réticents a utiliser ce qu'ils considérent comme des formes d’embrigadement.
Par ailleurs, lorsqu'ils ne travaillent pas, ils ne peuvent faire appel & certains centres qui demandent
une participation financiére, la plupart d’entre eux n’ayant pas droit au RMI (le cas est différent pour
les jeunes femmes accompagnées d’enfants qui bénéficient d'allocations). Certains disposent de
réseaux de solidarité spécifiques, vendent des journaux ou vivent de la manche, habitent dans des
squats et font trés peu appel aux services (nous les rencontrions en petit nombre dans les points-
soupes et les distributions de café). D'autres sont, par le méme mécanisme que les femmes, plutdt
hébergés dans des foyers n'ayant pas comme résidents principaux des sans-domicile.
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2. Recours aux services

Les différents éléments, en particulier les rapports a I'assistance, qui permettent aux sans-domicile
de structurer leur vie quotidienne, sont étudiés plus en détail dans l'article de Marpsat M. et Firdion
J.M. de 1998, qui explicite leurs combinaisons.

2.1. Oudormir lorsqu’on est sans domicile ?

Le lieu ou les personnes sans domicile passent la nuit peut étre trés variable. Certaines font une
utilisation trés réguliére des centres d’hébergement. D’autres ne les utilisent gu’occasionnellement,
et font appel a d’autres ressources comme les squats, la bonne volonté de leurs parents ou amis,
I'hdtel payé par une association, par la manche, par leur travail ou par le RMI lorsqu’elles viennent
de le percevaoir.

Les centres d’hébergement eux-mémes présentent une grande variété : d'un cdté, les grands
centres anonymes, gratuits, qui acceptent tout le monde et qui constituent un dernier recours pour
les plus désocialisés ou les personnes en situation irréguliere, mais ou les conditions de confort, et
méme d’hygiéne et de sécurité laissent parfois a désirer ; centres ou on ne peut laisser ses affaires,
ni quelquefois méme réserver son lit d’'une nuit sur l'autre. A I'autre extréme, des petits centres plus
conviviaux, avec des chambres de quelques lits ou I'on peut demeurer plusieurs mois, souvent avec
une participation financiére, des conditions restrictives a I'entrée, et un accompagnement par des
professionnels du social. Entre ces deux extrémes, un continuum de prestations offertes par des
centres qui cherchent plus ou moins a s’adapter a leurs utilisateurs (Marpsat, Firdion, 1998 ; Soulié,
1998).

Nous allons particulierement regarder ici quelle utilisation des centres d’hébergement les sans-
domicile interrogés ont faite pendant la semaine précédant I'enquéte, et ou ils ont dormi la derniére
nuit.

De facon générale, les femmes utilisent beaucoup moins souvent que les hommes des solutions qui
les exposent plus, comme de dormir dans la rue, dans les parties publiques d’'un immeuble (hall,
cage d'escalier...), dans une voiture... Lorsqu’on les trouve hors des centres d’hébergement, il s'agit
plutét d’hétels, du logement d’amis qui leur offrent I'hospitalité, ou éventuellement de squats. Quant
aux centres qui les hébergent, il s’agit surtout de centres de longue durée.

Lorsqu’on regarde ou les hommes ont dormi la semaine précédant I'enquéte, on peut distinguer a
peu pres trois groupes du méme ordre de grandeur : ceux qui utilisent trés régulierement le méme
centre d’'urgence, ceux qui utilisent le méme centre de longue durée, enfin ceux qui vont d'un centre
a l'autre (cela peut étre a un moment ou ils ont épuisé leur durée maximale de séjour, mais aussi
traduire une volonté de changement) ou utilisent les diverses autres solutions possibles, en
changeant fréequemment d'un jour sur l'autre. La nuit précédant I'enquéte, ils n’avaient été que 8 %
a dormir dehors ou dans un abri précaire, 12 % dans un logement ou une solution «en dur »
comme un foyer de travailleurs (qui accueillent parfois des sans-domicile), un hétel ou un squat,
72 % se retrouvant dans un centre d’hébergement.

En dehors des raisons liées a une meilleure prise en charge des sans-domicile, ce résultat est sans
doute en partie di aux conditions d’enquéte (les personnes dormant dans la rue ne pouvaient étre
contactées que dans les points-soupes). Toutefois, plusieurs tests réalisés dans la rue, la nuit, tant
par notre équipe que par celle de I'Elan Retrouvé (qui a repris la méthode d’échantillonnage de
'INED I'hiver suivant, pour une enquéte sur la santé mentale et I'accés aux soins; Kovess et

3

Voir bibliographie page 14.
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Mangin-Lazarus, 1997), montrent que les sans-domicile dormant dans la rue ont fait appel a des
points-soupes au moins de temps en temps pendant la durée de I'enquéte. lls y sont donc

représentés, a condition d'utiliser des pondérations corrigeant leur plus faible probabilité d'étre
rencontrés.

Ce ne sont donc probablement pas les plus désocialisés que ce type d'enquéte échoue a
rencontrer. C'est plutot ceux qui, sans répondre a la définition des sans-domicile au sens restreint,
vivraient a la frontiére de cette situation, grace a un systéme de « débrouille » individuel efficace,
leur permettant de dormir régulierement a I'h6tel ou dans un squat, en bénéficiant de ressources
suffisantes pour ne pas faire appel aux services d'aide (qu'il s'agisse des revenus tirés d’un travail
respectant la légalité sinon toujours déclaré, d'allocations comme le RMI et I'Allocation Adultes
Handicapés, de la manche, ou d'activités illégales comme le « deal » ...).

2.2. Ou manger ?

Les personnes sans domicile ne mangent pas toujours de facon réguliére, ce qui n'est pas sans
incidence sur leur état de santé. Sauter le repas de midi est assez fréquent : au cours de la semaine
précédant I'enquéte, seulement 59 % des hommes et 78 % des femmes ont mangé tous les jours a
midi, y compris ceux qui se sont contentés d'un sandwich ; 16 % des hommes et 10 % des femmes
n'ont jamais pris de repas a midi au cours de la semaine précédente.

Les femmes paraissent se nourrir plus régulierement que les hommes, a la fois par un recours plus
grand aux services (ce qui est en relation avec leur mode d’hébergement, fréquemment en centres
de longue durée) et par une plus grande utilisation d’autres solutions (self-service, repas pris sur le
lieu de travail, chez des amis ou des parents, préparation de son repas...).

Le recours aux services est important, tout spécialement le soir, puisque 63 % des hommes et 67 %
des femmes y prennent au moins cing repas du soir sur sept. Méme si cette utilisation est plus faible
a midi, et si les sans-domicile ne mangent pas trés régulierement, ils sont quand méme 26 % des
hommes et 39 % des femmes a avoir mangé midi et soir dans un service, tous les jours de la
semaine.

2.3. Ou recevoir son courrier ?

Le courrier, lorsqu’il y en a, est trés majoritairement recu a une adresse fournie par le systeme
d'assistance : bureau d’'aide sociale, centre d’hébergement, association. Pour les femmes, il s'agit
pour plus de la moitié d’'un centre d’hébergement de longue durée, en raison de la fréquence pour
elles de ce mode d’hébergement. L'absence totale de courrier, faisant que la personne ne ressent
pas la nécessité d’'une adresse, est plus fréquente chez les hommes (cf. tableau 2).

Tableau 2
Avez-vous une adresse ol vous recevez votre courrier ?

Hommes Femmes
Dans un bureau d’'aide sociale, un centre communal d’action sociale 18 % 7%
Dans un CHRS 26 % 55 %
Dans une association 24 % 16 %
Chez un parent, un ami, une autre personne 13% 7%
A I'hbtel, a la poste, ... 11% 12 %
Aucune adresse, pas de courrier 9% 3%

Source : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.
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Note : L'effectif des femmes sans domicile dans I'enquéte de I'INED étant tres faible, ces résultats ne constituent
qu'un ordre de grandeur.

3.  Caractéristiques sociales marquantes
3.1. Des fréres et soeurs nombreux

Les personnes rencontrées venaient de familles assez nombreuses puisque environ un cinquiéme
seulement n’avaient ni fréres ni soeurs, un tiers environ en ayant cinq ou plus (cf. tableau 3).
Malheureusement il est difficile de comparer avec d’autres enquétes car il s’agit ici de la déclaration
spontanée de l'individu et on n'a pas précisé s'il s'agissait des fréres et soeurs issus des deux
mémes parents ou d'un seul, le but de la question étant essentiellement de repérer les liens sociaux
subsistant. Par ailleurs, pour certains enquétés d'origine africaine, les fratries étaient
particulierement importantes.

Tableau 3
Répatition par sexe et nombre de freres et soeurs
des personnes sans domicile a Paris

Nombre de fréres et soeurs Hommes Femmes
0 17 % 20 %
1 16 % 8 %
2 14 % 15%
3 13% 16 %
4 10 % 6 %
5 ou plus 30 % 35%
Total 100 % 100 %

Source : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Note : L'effectif des femmes sans domicile dans I'enquéte de I'INED étant trés
faible, ces résultats ne constituent qu’un ordre de grandeur.

3.2. Une origine modeste

La profession ou la derniére profession de ses parents est inconnue pour une personne sur cing,
qu'il s'agisse d’'un homme ou d’'une femme. Dans ce cas le pére ou la mére sont inconnus, décédés
lorsque I'enquété était trop jeune pour se souvenir de sa profession, ou les relations familiales
abordaient peu ce point. Parmi ceux qui connaissent la profession de leur pére, prés de la moitié
des hommes et des femmes sans domicile ont un pére ouvrier, contre un tiers des personnes
résidant en lle-de-France. La proportion de ceux et de celles dont le pére était cadre supérieur ou
membre d’'une profession intermédiaire est a peu prés moiti€ moindre pour les personnes sans
domicile que pour les personnes logées en lle-de-France (INSEE, Enquéte Emploi 1995).

Parmi ceux et celles qui connaissent la profession de leur mére, celle-ci était au foyer dans prés de
six cas sur dix, les autres étant le plus souvent ouvriéres ou employées.

3.3. Unevie marquée d'événements difficiles

Un homme sans domicile sur quatre ne vivait a seize ans ni avec son pere, ni avec sa mere ; un sur
six avait a cet age un pére inconnu ou décédé, un sur dix une mére inconnue ou décédée. Ces
pourcentages sont un peu plus faibles pour les femmes, mais du méme ordre de grandeur. Un tiers
environ des hommes et des femmes déclarent avoir connu avant dix-huit ans un événement négatif
qui a eu des conséquences importantes pour eux. Aux déces des parents déja évoqués s'ajoutent
d'autres probléemes concernant la famille d’origine (séparation des parents, disputes, mauvais

J.M. Firdion, M. Marpsat - Vie et santé des personnes sans domicile, a Paris
Caractéristiques sociodémographiques et modes de vie Juin 1998 - CREDES



-7-

traitements) ou celle d’accueil, ainsi que des problémes liés a la santé de l'individu lui-méme, a un
éventuel passage en prison, a sa rencontre avec I'alcool et la drogue (cf. tableau 4).

Tableau 4
Avez-vous connu un événement ou une situation
qui a eu des conséquences importantes pour vous ?

Hommes Femmes

Avant 18 ans 37 % 43 %
dont événement négatif concernant la famille d’origine ou la jeunesse de 20 % 22%
I'enquété (déces, séparation, mauvais traitements...)
dont autres événements négatifs d’ordre personnel 8 % 8 %
(mauvaise santé, accident, prison, alcool, drogue...)
dont événements négatifs d’ordre socio-politique 5% 2%
(guerre, contexte économique)
dont au moins un événement positif 6 % 11%
(couple, premier salaire, venue en France ...)

Apreés 18 ans 61 % 69 %
dont événement négatif concernant la famille d’origine ou la jeunesse de 13 % 11%
I'enquété (déces, séparation, mauvais traitements...)
dont événement négatif concernant le couple de I'enquété ou ses enfants 10 % 36 %
(déces, séparation...)
dont autres événements négatifs d'ordre personnel 21% 26 %
(mauvaise santé, accident, prison, alcool, drogue...)
dont événements négatifs d’ordre socio-politique 5% 5%
(guerre, contexte économique)
dont au moins un événement positif 18 % 10 %

(couple, premier salaire, venue en France ...)

Champ : Personnes sans domicile, Paris.
Source : enquéte INED, février-mars 1995.

Deux réponses étant possibles la somme des pourcentages de personnes ayant cité différents types d'événements peut
étre supérieure au pourcentage des personnes en ayant cité au moins un.

Aprés 18 ans les difficultés liées aux problemes de santé et de toxicomanie, au passage par la
prison, augmentent, ainsi que les problémes conjugaux.

D’autres difficultés touchant les personnes d’origine étrangére sont relatives a la situation de leur
pays d’origine : problemes économiques, conflits armés ou certains ont perdu toute leur famille.

Toutefois, a tous les ages, les sans-domicile citent des événements heureux qui les ont marqués :
naissance d’'un enfant, arrivée en France, premier salaire... et qui rappellent que, s'ils ont eu pour la
plupart une vie difficile, elle avait aussi ses moments positifs.

3.4. Peu de personnes en couple

Un peu plus de la moitié des hommes comme des femmes se déclarent célibataires. Ils sont environ
un tiers a se dire divorcés ou séparés.

Un tiers des femmes seulement n'ont pas d’enfants, ce qui est a relier avec les causes principales
de perte du logement qu’elles citent (mésentente familiale, mauvais traitements aux enfants et a
elles-mémes) et au mode de gestion de la précarité qui fait que les femmes avec enfants seront
sans doute plus facilement prises en charge que celles qui n’en ont pas. Toutefois, une partie de
ces femmes ne vivent pas avec leurs enfants, ou avec certains d’entre eux seulement : enfants déja
adultes pour les femmes les plus agées, enfants placés ou vivant chez le conjoint ou dans la famille.
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Au total 37 % seulement des femmes vivent avec au moins un enfant. Ce chiffre est infime pour les
hommes, il s'agit de ceux vivant en couple avec enfants dans certains centres accueillant les
familles (cf. tableau 5).

Tableau 5
La vie avec les enfants

Hommes Femmes
N’ont pas d’enfants 59 % 34 %
Ont des enfants
- dont ils sont séparés 38 % 27 %
- avec lesquels ils vivent (pour au moins une partie) 2% 37 %
Refus, non-réponse 1% 2%
Total 100 % 100 %

Source : INED, enquéte sur les sans-domicile a Paris, février-mars 1995.

L'effectif des femmes sans domicile dans I'enquéte de I'INED étant faible, ces résultats ne
constituent qu’'un ordre de grandeur.

3.5. Des diplémes techniques en France, mais aussi des dipldmes étrangers

Environ quatre personnes sur dix ne déclarent pas de dipldme. Pour évaluer les chances sur le
marché du travail des diplémés, on doit prendre en compte non seulement le niveau de leur
dipléme, mais aussi le fait qu'il ait été obtenu en France ou a I'étranger. En effet, la qualification
gu'apportent les dipldmes étrangers n'est pas nécessairement reconnue par des employeurs
éventuels.

Pour les six personnes sur dix qui disposent d’'un diplédme, environ quatre I'ont obtenu en France et
deux a l'étranger. Les dipldbmes obtenus en France sont en majorité issus de I'enseignement
technique, parfois assez élevés. Ceux provenant de I'étranger sont répartis assez également entre
les filieres générales et techniques, sans qu'on puisse en dire beaucoup plus en raison des
disparités des systémes éducatifs.

4, Origine géographique et trajectoire résidentielle

4.1. Un déracinement géographique

Plus que les autres habitants de I'lle-de-France, les personnes sans domicile proviennent de pays
étrangers, en particulier du continent africain, et de la province ou des DOM. Toutefois, la proportion
de personnes nées & I'étranger est trés proche dans certains quartiers® de la Politique de la Ville,
parfois méme supérieure (cf. tableau 6). On ne peut donc pas en déduire I'existence d'une
différence importante sur ce point avec d’autres personnes en situation difficile. Il conviendrait pour

4 Les travaux ultérieurs compareront de facon plus systématique les sans-domicile aux personnes dont la situation

correspond a diverses définitions de la pauvreté.
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aller plus loin d'étudier la date d’entrée en France® et de disposer du statut des personnes

immigrées et de la raison de leur venue en France.

Tableau 6
Lieu de naissance

Nés en Nés dans le reste Nés a
lle-de-France de la France I’étranger
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Sans-domicile a Paris (1) 24 % 19 % 37 % 32% 40 % 49 %
Personnes residant 45 % 47 % 33% 33% 22% 20 %
en lle-de-France (2)

Quartier des 4000 (3) 28 % 35% 16 % 18 % 56 % 46 %
Quartier du Val-d’Argent (3) 39 % 47 % 25% 28 % 35% 25%

Champ : 18 ans ou plus.
Source : (1) INED, enquéte sur les sans-domicile a Paris, février-mars 1995.
(2) INSEE, enquéte sur I'emploi, mars 1995.
(3) INSEE, extensions locales de I'enquéte Conditions de vie a certains quartiers de la Politique de la Ville, 1994-1995.

L'effectif des femmes sans domicile dans I'enquéte de I'INED étant faible, ces résultats ne constituent qu’'un ordre de
grandeur.

Ces données sont corrigées des effets de la structure par age, c’est-a-dire que les résultats concernant I'lle-de-France ou
les deux quartiers cités sont calculés comme si leur structure par age était celle des sans-domicile parisiens.

4.2. Des parcours résidentiels assez diversifiés

Les parcours résidentiels qui ont précédé la situation actuelle des sans-domicile sont assez
hétérogénes : certains sont passés directement de leur logement & la rue ou dans un centre,
d’autres ont connu des périodes d’hébergement par leur famille ou des amis, d’autres encore n’ont
vécu auparavant que dans des logements collectifs en institution, ou en foyers. Enfin, certains ont
perdu a la fois leur emploi et le mode de logement (dans I'armée, sur des chantiers itinérants ...) qui
y était attaché.

Nous avons demandé aux personnes enquétées de décrire le dernier logement qu’elles avaient
occupé pendant au moins trois mois et qui n'était pas un squat, ainsi que le dernier logement ou
elles avaient résidé en tant que propriétaires ou locataires (nous y avons ajouté les logements de
fonction). Ceci permet de mettre en évidence des trajectoires ou le dernier logement d’une certaine
stabilité peut étre un hébergement chez quelqu'un d’autre, sans que le passage soit direct du
logement personnel a « la rue ».

Moyennant quelques précautions® de lecture, nous obtenons les résultats suivants :

dont on ne dispose pas de fagon précise, on sait seulement si elle est antérieure a la seizieme année ou non. Il
semblerait que la date d’entrée en France soit pour la plupart postérieure a seize ans. Par ailleurs, les non-francophones
(en général des pays de I'Est) sont sous-représentés dans l'enquéte.

Les statistiques qui suivent sont a prendre avec les précautions suivantes :

- Pour une dizaine de personnes qui séjournaient dans des appartements dépendant d'un CHRS, le questionnaire
« sans logement » était mal adapté et il a été décidé gu’elles répondraient au questionnaire « logement » (destiné en
principe aux personnes logées qui étaient rencontrées dans les points-soupes). Dans le questionnaire « logement »,
la question du logement précédent est moins bien abordée et ces résidents de CHRS ne seront donc pas pris en
compte ici.
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Pour 28 % des hommes et le méme pourcentage de femmes, le dernier logement de plus de trois
mois qui ne soit pas un squat est un hébergement chez quelqu'un d’autre (famille, amis ; pour
certains, conjoint(e), petit(e) ami(e) ). Pour un tiers seulement de ces hébergés, on peut remonter
auparavant a un logement en propriété ou location. Les deux autres tiers n'ont jamais eu de
logement autonome : ils peuvent n’avoir connu que des abris précaires (caravanes) ou
institutionnels (DDASS, foyers, prison...); pour quelques-uns, cet « hébergement » désigne le
logement de leurs parents ou de leur conjoint, gu’ils ne reconnaissent pas comme le leur.

Un peu plus d’'un sans-domicile sur dix déclare avoir toujours eu des logements précaires.

Ceux qui déclarent comme dernier logement stable un appartement ou une maison en propriété ou
location constituent prés de 60 % des hommes et 50 % des femmes. Si on y ajoute ceux qui ont
quitté un tel logement mais ont connu une période assez longue d’hébergement avant leur situation
actuelle, on arrive a prés de 70 % des hommes et 65 % des femmes.

C’est sur ce champ restreint des personnes qui ont connu un tel type de logement que portent les
résultats suivants, qui concernent le temps passé dans ce logement, la durée écoulée depuis qu’'on
I'a quitté (qui peut étre prise comme approximation de "durée dans la situation de sans-domicile”,
quoique cette situation soit pour beaucoup faite d'allers-retours constants entre centres, hotels,
amis, rue...), et les raisons de départ.

Pour les femmes on arrive a des effectifs treés faibles et sur certains points on ne commentera donc
ici que la situation des hommes.

Pour trés peu de personnes le dernier logement personnel était situé a I'étranger. Deux femmes et
trois hommes sur dix viennent d’'un département situé hors de la région parisienne.

Plusieurs réponses étaient possibles a la question sur les causes de départ du logement, les
résultats ne sont donc pas additifs. Prés de six femmes sur dix évoquent comme raison de la perte
de leur logement la séparation d'avec le conjoint et parmi elles, un peu moins de la moitié décrivent
des violences de leur conjoint a leur encontre ou envers leurs enfants. Les autres causes évoquées
par les femmes sont réparties a peu prés également entre des raisons financiéres (difficultés a
payer le loyer ou les charges, perte de I'emploi, perte d’'une allocation), des raisons liées a une
expulsion ou a la destruction du batiment occupé, et des raisons assez variées comme une
hospitalisation ou I'emprisonnement d’un des membres du ménage.

Pour les hommes, les raisons invoquées sont moins souvent d'ordre familial (pour un tiers d’entre
eux environ) que pour les femmes, et ces raisons familiales viennent a égalité avec celles liées a
I'emploi ou aux difficultés de paiement.

Aprés la perte de leur logement, prés de sept hommes sur dix n'en ont pas recherché un autre, et
environ une femme sur deux. Les raisons en sont en général I'impossibilité de payer, I'absence de
travail, 'absence de bulletins de salaires pour ceux qui travaillaient au noir. De méme, parmi ceux
qui ont recherché un nouveau logement mais n’en ont pas trouvé, prés de sept sur dix donnent
comme raison de leur échec leur impossibilité a payer le loyer ou la caution.

- Certains jeunes ont déclaré « n’avoir jamais eu de logement a eux », « avoir toujours eu des logements précaires »
ou « avoir été hébergés » méme s'ils venaient directement de chez leurs parents. Cette réponse est un indicateur
intéressant des relations familiales et du manque d’autonomie ressenti, mais il faut donc considérer certaines
réponses avec prudence.

- De méme certaines jeunes femmes se déclarent hébergées lorsque qu’elles viennent d'un logement qu’elles
considéerent comme celui de leur conjoint (de facto ou de jure), sans qu’on sache exactement quel était leur statut réel
dans ce logement.
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Ce dernier logement avait été d'assez courte durée pour presque un quart des hommes, qui y
étaient restés moins de deux ans. En revanche, prés de 20 % avaient occupé ce logement pendant
plus de dix ans. Les femmes semblent avoir été encore plus stables.

La durée écoulée depuis la perte de ce logement semble moins longue pour les femmes que pour
les hommes, en particulier les durées de moins de six mois sont plus fréquentes, sans que la
faiblesse des effectifs permette des affirmations tres étayées. Pour les hommes, environ un sur dix
a quitté son logement depuis moins de six mois, autant depuis plus de dix ans.

5. Insertion familiale, professionnelle et sociale

5.1. Les relations avec la famille d’origine subsistent

L'isolement est I'un des problemes dont se plaignent le plus les personnes sans domicile (FNARS,
1997). Toutefois, les relations familiales ne sont pas complétement rompues, méme si elles ne
permettent pas ou plus de bénéficier d’'un logement (Laé et Murard, 1996).

Méme en tenant compte de leur structure par age particuliere, les sans-domicile ont conservé moins
de contacts avec leur famille d’'origine que les autres, ce qui n’est pas étonnant si on se rappelle
que, pour un gquart, ils en étaient déja séparés a seize ans. Toutefois, ces contacts ne sont pas non
plus inexistants. Poser des questions sur la famille d’origine confronte presque toujours I'enquété a
des problemes douloureux, il lui est difficile d’en parler, il est partagé entre plusieurs attitudes : ne
plus revoir sa famille parce qu'il la rejette ou parce qu'il veut lui cacher sa situation, continuer a la
voir dans les bons jours en s’inventant une situation meilleure, bénéficier d’'une solidarité qui
persiste... Souvent d’ailleurs sa famille d'origine, quand il lui en reste, est dans une situation
également peu favorable.

Tableau 7
Les contacts avec la famille

Femmes sans domicile a Paris

) Connatt le lieu Vu(e) Contact
Envie de résidence’  depuis un mois?  (Iettre,téléphone)
depuis un mois
Pére 49 % 48 % 10 % 10 %
Mere 63 % 53 % 11% 7%
Enfants* 61 %° 32% 17 % 2%
Fréres ou soeurs® 65 % 59 % 20 % 14 %

Hommes sans domicile a Paris

) Connait le lieu Vu(e) Contact
En vie de résidence’  depuis un mois?  (Iettre,téléphone)
depuis un mois
Pére 38 % 36 % 7% 5%
Mere 50 % 47 % 8% 7%
Enfants’ 36 % 32% 11% 2%
Fréres ou soeurs® 71% 67 % 20 % 11 %

1 Pour au moins un, lorsqu’il s’agit des enfants ou des fréres et soeurs.
2 Pour au moins un des membres de la fratrie ou des enfants avec lesquels on ne vit pas.
3 Pour au moins un des membres de la fratrie ou des enfants que I'on n’a pas vu depuis un mois.
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4  « En vie » représente le pourcentage de sans-domicile ayant des enfants (vivants, mais il y a peu de décés
signalés).
Dont vit avec au moins un : 37 %.

6 « Envie » représente le pourcentage de sans-domicile ayant des fréres ou soeurs encore en vie.

Source : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Note : L'effectif des femmes sans domicile dans I'enquéte de I'INED étant tres faible, ces résultats ne constituent
qu'un ordre de grandeur.
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C’est pourquoi nous avons essayé de recenser divers indices indiquant un reste de contact : savoir
si les parents ou les fréres et soeurs sont en vie, savoir ou ils vivent, les avoir vus récemment, avoir
eu un contact par lettre ou téléphone, avoir des nouvelles par une autre personne (cf. tableau 7)...
Certains de ces indicateurs permettent des comparaisons avec, soit 'ensemble de la population
francaise (ce qui n'est pas un trés bon choix géographique, mais répond a une contrainte de
sources), soit deux quartiers de la politique de la Ville situés en lle-de-France, le Val d’Argent a
Argenteuil et les 4000 de la Courneuve, pour lesquels on dispose de données comparables.

Parmi les hommes sans domicile, 38 % ont encore leur pére en vie, et 29 % ont eu un contact avec
lui dans I'année écoulée (rencontre, lettre ou contact téléphonique, auxquels s’ajoutent 2 % qui en
ont eu des nouvelles par une autre personne). Ce résultat est plus faible que celui des personnes
logées, qui est de I'ordre de 40 % pour I'ensemble de la France et de 30 % dans le quartier des
4000 ou les personnes d'origine étrangére sont nombreuses, mais il ne laisse pas I'impression
d’'une séparation totale. Un homme sans domicile sur deux a encore sa mére en vie, et 37 % ont eu
un contact avec elle durant I'année écoulée.

Pour les femmes, qui sont plus jeunes et ont plus souvent leurs parents en vie, les contacts sont
également plus fréquents que pour les hommes, quoique restant inférieurs a ce qu'ils sont pour les
personnes logées, étant donné la rupture qui a souvent eu lieu toét dans leur vie.

Les contacts avec les fréres et soeurs ne sont pas non plus inexistants. Parmi ceux qui ont des
fréres ou des soeurs, un sans-domicile sur cing, qu’il s’agisse d’'un homme ou d’'une femme, a vu au
moins un des membres de sa fratrie au cours du mois précédent. Comme nous l'avons déja
évoqué, environ un tiers n'ont pas de fréres et soeurs ; pour les autres, I'absence de rencontre
n’implique pas une rupture totale puisque la quasi-totalité de ceux qui ont des freres ou des soeurs
peuvent citer le lieu de résidence d’au moins I'un d’entre eux, et qu’un peu plus d'un sur dix a eu au
cours du mois écoulé un contact par lettre ou téléphone avec au moins I'un des membres de sa
fratrie parmi ceux qu'il n’a pas vus.

5.2. Des ressources financieres provenant d'allocations diverses mais aussi du travail

Deux questions de I'enquéte concernaient les ressources financiéres : I'une faisait la liste des types
de ressources pergues au cours du dernier mois, I'autre demandait quelle était la source principale
de revenu parmi celles citées.

31 % des hommes et 17 % des femmes percoivent le RMI”, 29 % des femmes des allocations liées
a la présence d'enfants.

Pour environ la moitié des hommes et des femmes, la ressource principale provient de transferts
divers, plus souvent le RMI pour les hommes et des allocations liées a la présence d’enfants pour
les femmes. L'emploi vient en second, plus fréquent pour les femmes que pour les hommes. Ces
derniers sont plus nombreux & déclarer des dons (revenus de la manche, dons d’associations,
d’amis, de parents...) ou a déclarer ne pas avoir du tout de ressources (pres de 10 % des hommes).

5.3. Presque tous ont déja travaillé, mais le travail actuel est plus rare

Les difficultés pour trouver ou conserver un travail lorsqu’on est sans domicile sont nombreuses :
répugnance des employeurs a I'embauche, problemes pour rester présentable ou pour respecter
des horaires de travail peu compatibles avec ceux d'ouverture des centres d’hébergement. Ce

Rappelons que les enquétés ont 16 ans ou plus, donc ne sont pas tous éligibles pour percevoir le RMI, en raison de leur
age.
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parcours du combattant est bien résumé par la formule souvent entendue : « pas d’emploi, pas de
logement ; pas de logement, pas d’emploi ». Les emplois trouvés sont d'ailleurs souvent précaires,
correspondant a des emplois aidés (pour un tiers des hommes) ou a des missions de durée limitée
(pour un quart des hommes), ou encore se situent dans les centres ou les sans-domicile sont
accueillis (standard, buanderie, jardinage ...).

Si seulement 25 % des hommes sans domicile travaillent actuellement, 95 % ont travaillé au cours
de leur vie, essentiellement comme ouvriers. 28 % ont exercé & un moment donné une profession
itinérante : métiers de I'armée, des transports, du batiment...

Les femmes sont un peu plus nombreuses a n'avoir jamais travaillé, mais elles sont aussi plus
nombreuses a travailler au moment de I'enquéte (un peu moins de la moitié).

Conclusion

Premiere enquéte sur échantillon représentatif auprés des personnes sans domicile au sens
restreint, ce travail montre leur proximité sociale avec d’autres personnes pauvres ou en situation
précaire et confirme I'absence de discontinuité dans le champ social. || met aussi en évidence la
diversité des personnes concernées, de leurs parcours et de leurs comportements. Les images
prépondérantes dans le public, celle du clochard qui a choisi de vivre dans la rue et celle, niant le
rble de la pauvreté, de « gens comme vous et moi», ne sont ni I'une ni l'autre exactes. Les
caractérisations des sans-domicile comme tous alcooliques ou tous malades mentaux ne sont pas
plus vraies que les images précédentes.

Il ne s’agit ici que de données concernant la capitale ; il serait important pour une meilleure
connaissance de ces difficultés d’examiner des situations analogues dans des villes de province
(voir Strasbourg dans Cnis, 1996) ou au niveau national. L'importance de I'effet saisonnier reste
aussi a éclaircir.

Il conviendrait aussi d’analyser les composantes dynamiques de ce phénomeéne, afin de mieux
comprendre ses aspects, chroniques (aprés la perte de son logement, la personne reste sans
domicile) ou épisodiques (la personne connait une période sans logement puis en retrouve un de
facon durable, ou connait plusieurs périodes ou elle n'a pas de logement, entrecoupées de périodes
ou elle est logée de facon plus ou moins autonome et satisfaisante).

Afin de mieux comprendre la situation des sans-domicile, il est aussi nécessaire de réaliser une
analyse des institutions® qui leur viennent en aide, et contribuent donc & expliquer leurs conditions
de vie et leurs comportements, le role des bénévoles, les difficultés de ces institutions - et des
travailleurs sociaux qui en font partie - dans un écartélement entre la prise en compte de 'urgence,
le souci de réinsertion et celui de prévention.

Enfin, une analyse de données individuelles concernant les personnes sans domicile ne prend tout
son sens que mise en regard d’'une analyse structurelle des conditions de logement et d’emploi,
ainsi que de I'évolution des structures familiales® (Arbonville, 1998). On peut ainsi comparer le
nombre de personnes fragilisées par le chdmage, la précarité de I'emploi, I'éclatement de leur
famille, et celui des logements bon marché qui leur sont accessibles.

Voir Soulié€,1998 pour une analyse des structures d’hébergement.

On peut aussi penser a la prise en charge des malades mentaux, qui sont plus nombreux dans la rue que parmi les
personnes disposant d’'un logement méme s'ils sont loin d'étre majoritaires comme certains clichés pourraient le faire
penser, aux conséquences de la politiqgue d'immigration...
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Introduction

Les disparités d’'acces aux soins et de morbidité selon différents caracteres 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-abri pouvait étre
identifiee. Les données déja publiées sur I'état de santé des personnes démunies émanent pour la
plupart de centres de soins gratuits et s’apparentent donc a des enquétes de clientele [2], [3], [4],
[5]. Dans les données présentées ici, les informations sont relevées auprés des personnes elles-
mémes et s'apparentent donc aux enquétes en population générale (cf. encadré).

L'enquéte sur les sans-abri et les sources de comparaison

Enquéter auprés 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. Parmi ces 589 personnes, 33 ont déclaré avoir un logement et n'ont pas été
retenues dans cette exploitation.

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
a Paris et dans la premiére couronne (départements 75-92-93-94) ont été constitués. L'un
est issu de I'enquéte sur la santé et les soins médicaux de 1991-92, effectuée par I'INSEE
et le CREDES (ESSM1991) et l'autre de I'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 I'enquéte du CREDES sur les hospitalisés de
1991-92 sont relatives a I'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 maniére & avoir la méme structure
que I'échantillon des personnes sans abri.

556 personnes sans domicile ont participé a I'enquéte : 482 hommes et 74 femmes. Pour tenir
compte de la fréquentation variable des structures d'accueil, des pondérations ont été effectuées 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. tableau A1 en annexe).
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1. La protection sociale des sans-abri

Dans le questionnaire, cing 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.

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 l'autre extréme, 17 % ne
bénéficient d'aucune protection et 8 % ont uniqguement une carte d'assuré social périmée, ce qui
peut faciliter le recouvrement de droits ouverts antérieurement. 20 % doivent acquitter le ticket
modérateur et faire I'avance des frais. Enfin, 14 % des personnes sans domicile sont exonérées du
ticket modérateur (pour une affection de longue durée) et 8 % bénéficient de I'Aide Médicale
Gratuite (cf. tableau 8).

Tableau 8
La protection maladie des personnes sans abri

Mode d’hébergement la semaine précédant I'enquéte(1)

Foyer d’'urgence Foyer longue durée Rue, autre, multiple Ensemble
Effectif % (1) Effectif % (1) Effectif % (1) Effectif % (1)
observé observé observé observé
Aucune 56 23,5 8 6,8 47 21,9 111 16,9
Carte Sécurité sociale périmée 24 12,5 5 3,0 19 9,3 48 7.9
Sécurité sociale
avec ticket modérateur 42 21,2 27 21,0 38 17,9 107 19,8
SéCUrlté socialle, exonéré 22 1013 21 19’0 28 10,8 71 13,6
du ticket modérateur
Aide Médicale Gratuite 17 8,0 8 8,2 17 7,2 42 7,8
Carte Paris Santé 41 18,2 48 34,7 51 24,3 140 26,5
Autre 14 6,3 10 7,4 13 8,5 37 7,5
Total 216 100,0 127 100,0 213 100,0 556 100,0

(1) Calculé sur effectif pondéré

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

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 I'‘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.

22 % des personnes qui dorment dans la rue ou qui changent de lieu n'ont aucune protection
sociale en cas de maladie et 9 % n’ont qu'une carte de sécurité sociale périmée. Par contre, les

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

d'accident de travalil, etc.
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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 I'aide médicale et 19 % sont exonérées du
ticket modérateur, 10 % cependant n’‘ont aucune protection ou une carte de sécurité sociale
périmée. Dans ces foyers 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.

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 9). Il 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 particulierement 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.

Les jeunes de moins de 25 ans sont paradoxalement les plus fréquemment sans aucune protection
(28 %) et plus souvent exonérés du ticket modérateur (21 %) que les personnes agées de 60 ans et
plus (17 %) (Cf. Tableaux A2 et A3 en annexe).

Tableau 9
La protection maladie des personnes sans abri selon le sexe

Hommes Femmes Ensemble Echantillon
ESPS 94-95 (2)
observé observé observé
Aucune 97 18,1 14 10,9 111 16,9 — ]
» 0,2
Carte Sécurité sociale périmée 47 9,4 1 0,5 48 79 —
91,2
Sécurité sociale 97 21.0 10 14.3 107 19.8 66%avec CC*
avec ticket modérateur 25% sans CC*
Sécurité SOCiaIe, exonéré 59 12.6 12 185 71 13.6 6.8
du ticket modérateur
Aide Médicale Gratuite 37 7,7 5 8,0 42 78 —
b 1,7
Carte Paris Santé 112 23,5 28 41,1 140 265 — |
Autre 33 7,7 4 6,7 37 7,5 0,1
Total 482 100,0 74 100,0 556 100,0 100,0

(1) Calculé sur les effectifs pondérés

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

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

Données : enquéte INED sur les sans-abri, Paris, février-mars 1995
enquéte CREDES sur la santé et la protection sociale (ESPS) 1994 et 1995
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Les personnes nées a l'étranger sont proportionnellement les plus nombreuses a n'avoir aucune
protection sociale (cf. tableau 10).
Tableau 10
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 46 12,7 65 22,9
Carte Sécurité sociale périmée 35 9,7 13 53
Sécurité sociale avec ticket modérateur 71 23,0 36 15,3
Sécurité sociale, exonéré du ticket 36 10,6 35 17,8
modérateur
Aide Médicale Gratuite 22 58 20 10,6
Carte Paris Santé 90 29,1 50 22,9
Autre 21 9,2 16 52
Total 321 100,0 235 100,0

(1) Calculé sur les effectifs pondérés

Source : CREDES
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995 .
2. Le recours aux soins

2.1. 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 derniére hospitalisation se situe entre 4 et 10 ans
avant I'enquéte et pour 13 % la derniére hospitalisation remonte a plus de dix ans (cf. tableau 11).

Tableau 11
Date de la derniére hospitalisation des personnes sans abri, selon I'age

Au moins une hospitalisation depuis

Aucune 1an 11 ans Ne sait

hospitalisation et moins 2a3ans 4al0ans et plus pas quand Ensemble
Moins de 25 ans 21 30,0 12 255 6 13,2 6 10,1 4 8,8 4 125 53 100
25-29 ans 31 43,9 13 15,7 6 8,1 14 21,6 4 8,1 2 2,6 70 100
30-34 ans 28 40,9 17 22,0 10 12,2 10 10,2 5 8,6 4 6,3 74 100
35-39 ans 34 44,3 19 19,7 8 6,8 7 7,3 9 149 7 7,0 84 100
40-44 ans 17 18,2 14 15,7 13 134 18 26,3 12 14,7 5 118 79 100
45-49 ans 27 35,4 18 19,8 6 9,6 8 8,7 13 17,2 8 9,4 80 100
50-59 ans 25 22,8 23 33,7 5 5,2 10 15,2 16 14,6 3 8,5 82 100
60 ans et plus 9 28,0 8 199 4 8,6 6 157 5 20,7 2 7,1 34 100
Ensemble 192 33,7 124 21,8 58 9,4 79 141 68 13,0 35 8,0 556 100

(1) Calculé sur les effectifs pondérés
Source : CREDES
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.
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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 I'dge. 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.

22 % des enquétés déclarent avoir été hospitalisés au cours des 12 derniers mois, et les femmes
plus frequemment que les hommes, respectivement 29 % et 20 % (cf. tableau 12).

Pour les hommes comme pour les femmes, I'hospitalisation est plus élevée au-dela de 45 ans.

Tableau 12
Hospitalisation des personnes sans abri selon I'4ge et le sexe
au cours des 12 derniers mois

Hommes Femmes Ensemble
nombre % (1) nombre % (1) nombre % (1)
observé  pogpitalisés observé  pogpitalisées observé  pogpitalisés
Age hospitalisés hospitalisées hospitalisés
Moins de 30 ans 18 16,2 7 28,9 25 20,0
De 30 a 44 ans 40 18,7 10 22,5 50 19,3
45 ans et plus 42 24,1 7 44,5 49 26,1
Ensemble 100 20,2 24 29,4 124 21,8

(1) Calculé sur effectif pondéré

Source : CREDES
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Les personnes sans protection sociale sont moins souvent hospitalisées que les autres (18 %
versus 22 %) (cf. tableau 13). Nous ne disposons pas d'éléments pour déterminer s'il s’agit d’'une
cause ou d'un effet car I'hospitalisation peut &tre un moment propice pour faire valoir les droits de la
personne malade.
Tableau 13
Hospitalisation des personnes sans abri selon le mode de protection
au cours des 12 derniers mois

Mode de protection nombre observé % (1)
hospitalisés hospitalisés
Aucune protection 19 18,5
Carte Sécurité sociale périmée 10 21,0
Sécurité sociale avec ticket modérateur 13 11,7
Sécurité sociale, exonéré du ticket modérateur 26 33,9
Aide Médicale Gratuite 18 36,2
Carte Paris Santé 29 19,7
Autre 9 26,9
Ensemble 124 21,8

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

Th Lecomte, An Mizrahi, Ar Mizrahi - Vie et santé des personnes sans domicile, a Paris
Santé et recours aux soins Juin 1998 - CREDES



-21 -

Le nom et l'adresse de I'établissement fréquenté étaient relevés dans l'enquéte, ce qui a permis
d'une part, de s'assurer qu'aucune dénomination fantaisiste n'avait été fournie par les enquétés
(pratiqguement tous les établissements mentionnés ont pu étre retrouvés) et d'autre part, de
regrouper les établissements selon leur nature. Ainsi, 49 % des hospitalisations ont eu lieu dans des
établissements de I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris, 11 % sont des centres hospitaliers
spécialisés (psychiatrie), 17 % concernent I'hdpital Max Fourestier de Nanterre et 24 % d'autres
types d'établissement.

La trées grande majorité des personnes sans abri hospitalisées a I'hdpital Max Fourestier de
Nanterre sont des hommes (cf. tableau 14 et tableau A4 en annexe).

Tableau 14
Lieu de I'hospitalisation pour les personnes sans abri selon le sexe
(au cours des 12 derniers mois)

Hommes Femmes Ensemble
effectif§ % (1) effectif’s % (1) effectif,s % (1)
observés observés observés
Assistance publique -
a . 53 43,9 15 66,1 68 48,9
Hopitaux de Paris
Centre hospitalier spécialisé 8 9,0 3 16,8 11 10,8
Hopital Max Fourestier 14 20,7 2 2,7 16 16,6
Autre établissement 25 26,5 4 14,5 29 23,7
Ensemble 100 100,0 24 100,0 124 100,0

(1) Calculé sur effectif pondéré

Source : CREDES
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 (17 %) ; les pathologies respiratoire et ORL sont
responsables de 11 % des hospitalisations, les maladies génito-urinaires (y compris les maladies
sexuellement transmissibles) de 13 % et les problémes locomoteurs de 8 % (cf. tableau 15).

Dans l'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 & 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 aupreés des personnes
hospitalisées ou les diagnostics sont donnés par des médecins. Comme toute population, les sans-
abri ont une certaine retenue a déclarer un cancer ou une maladie psychique.
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Tableau 15

Motifs des hospitalisations les plus récentes ayant eu lieu au cours des 12 derniers mois

Enquéte INED 1995

Enquéte CREDES sur
les hospitalisés 1991-92
(personnes sans abri)

Nombre % (1) Hospitalisés Nombre de

de motifs des motifs pour ce motif motifs % de
Maladies observés d’hospitalisation /100 pers (1) observés motifs
cardio-vasculaires 10 7.4 1,7 4,5
respiratoires et ORL 17 11,2 2,6 4 9,1
dentaires 1 11 0,3 - -
digestives 6 8,1 1,9 3 6,8
traumatismes 27 16,9 4,0 5 11,4
rhumatologiques 14 7,9 1,8 1 2,3
psychiques 19 16,5 3,9 12 27,3
neurologiques 2 1,7 0,4 1 2,3
génito-urinaires et MST 11 12,8 3,0 7 15,9
peau 4 4,1 1,0 1 2,3
métaboliques 54 1,3 1 7,3
autres 11 6,4 15 7 15,9
non déclaré 1 0,7 0,2 - -
Total 132 100,0 234 44 100,0

(1) Calculé sur effectif pondéré

Source CREDES

Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995 et enquéte CREDES sur les hospitalisés 1991-92.

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, 11,9 % 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
derniers mois. 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 la aussi, les personnes sans abri sont
beaucoup plus souvent hospitalisées, respectivement 8,4 % et 2 %, soit quatre fois plus. Dans ces
deux comparaisons, I'écart des taux d’hospitalisation entre les personnes sans abri et les autres
semble plus important pour les hommes que pour les femmes (cf. tableau 16).

11

Th Lecomte, An Mizrahi, Ar Mizrahi - Vie et santé des personnes sans domicile, a Paris

été hospitalisées au cours des 6

Certaines personnes sans domicile ont pu déclarer une hospitalisation alors qu'il s'agissait d'un passage de courte durée

au service des urgences.

Santé et recours aux soins

Juin 1998 - CREDES



-23-

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, l'une
en Auvril, 'autre en Octobre, et pour cette deuxieme vague les trois 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 gu’elles correspondent certainement a un taux d’hospitalisation
plus important des personnes sans abri que celui du reste de la population. Cette forte
hospitalisation est sans doute associée a une plus grande morbidité.

Tableau 16
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 7,7% 1,7 % 113 % 5,0 %
Femmes 11,8 % 39% 145 % 7,6 %
Ensemble 8,4 % 2,0% 11,9% 55%

(1) Calculé sur effectif pondéré

(2) échantillon pondéré comparable selon I'age et le sexe a I'échantillon des sans-abri

Sources : CREDES

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

2.2. 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. Pres 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.

Compte tenu de la formulation de la question, « la derniére 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 infirmiére. 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 dentiste'?, dans cette enquéte (cf. tableau
17).

2 Dans I'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'age
considérées le recours aux soins infirmiers en un mois est trés faible en population générale.
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Ces différences sont relativement faibles par rapport a celles relevées pour I'hospitalisation, d’autant
que les informations ne sont pas relevées de la méme maniére 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 auprés des ménages.

Tableau 17
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)
. Soins
. Soins . . .
Personnes Soins de médecin Personnes Soins de médecin,
sans abri (1) de médecin A sans abri (1) de médecin de dentiste et
ou de dentiste e
d'infirmiéres
Hommes 28,7 % 18,5 % 20,9 % 40,4 % 43,6 % 49,5 %
Femmes 49,1 % 21.8% 24,5 % 71,3 % 64,2 % 68,1 %
Ensemble 322% 19,1 % 215% 45,6 % 47,1 % 52,7 %

(1) Calculé sur les effectifs pondérés

(2) échantillon pondéré comparable selon I'age et le sexe a I'échantillon des sans abri

Sources : CREDES

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, 71 pour cent contre 40 pour cent.

Le recours aux soins varie peu avec I'adge, avec toutefois un maximum entre 25 et 29 ans, aussi
bien pour les hommes que pour les femmes (cf. graphique 1).

Les motifs invoqués des recours pour les 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 problémes ORL, dans
8 %, des traumatismes (fractures, blessures) et dans la méme proportion, des troubles mentaux,
dans 7 % des maladies de la peau (surtout des plaies infectées) et dans la méme proportion des
problémes articulaires et des maladies de l'appareil génito-urinaire, y compris les MST (cf.
tableau 18).

La comparaison des motifs de consultations avec ceux de I'échantillon comparable de I'enquéte
santé protection sociale montre la tres grande fréquence des maladies respiratoires et des troubles
psychiques, mais aussi des maladies de la peau et des maladies de I'appareil génito-urinaire dans
la population des sans-abri.
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Graphique 1

Recours aux soins des personnes sans abri, par age et sexe

(au cours des 3 derniers mois)
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Les effectifs observés de consommateurs de soins figurent entre parenthéses.
Source : CREDES - Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Tableau 18

Motifs de recours aux soins ambulatoires au cours des 3 derniers mois
des personnes sans abri et dans I'enquéte santé protection sociale

Nbre de motifs % des Taux pour Taux pour 100
observés ) motifs(1) 100 personnes personnes

chez les sans-abri sans abri (1) ESPS 94-95 (2)
Maladies cardio-vasculaires 9 3,7 1,9 2,0
Maladies pulmonaires et ORL 65 29,3 14,9 4,2
Dents 18 4,3 2,2 -
Troubles appareil digestif 11 55 2,8 0,6
Traumatismes 31 7,8 4,0 2,7
Problemes articulaires 23 6,1 3,1 2,1
Problémes psychiatriques 24 7,7 3,9 0,6
Neurologie 14 5,7 2,9 0,1
Yeux 5 1,9 1,0 1,4
Appareil génito-urinaire, MST 18 6,5 3,3 0,8
Maladies de la peau 22 6,6 3,4 1,0
Carences et troubles du métabolisme 15 3,9 2,0 0,8
Autres 34 10,2 5,2 4,8
Ne sait pas 2 0,6 0,3 -
Ensemble des motifs (sans les dents) 274 - 48,6 211
Ensemble des motifs 292 100,0 50,8 -

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

Sources : CREDES - Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995 et enquéte CREDES ESPS 1994-95
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Les lieux de soins

Les soins recus au cours des trois derniers mois ont été délivrés prés de deux fois sur trois dans
des structures de soins collectives non spécifiques (hépitaux, dispensaires) et dans 12 % des cas,
par des médecins libéraux. Les centres de Médecins du monde ont été le lieu de recours aux soins
dans 11 % des cas et ceux d'autres associations dans 6 % (cf. tableau 19). Ainsi, un cinquiéme
seulement des recours ne se font pas dans une structure de soins appartenant au systéme
classique de soins.

Tableau 19
Les lieux des soins au cours des 3 derniers mois

Effectif observé % (1)
Hopitaux publics 117 47,4
Dispensaires 43 15,7
Médecins du monde 32 10,7
Autres associations caritatives 15 5,8
Cabinets de médecin 28 12,0
Autres structures 14 3,5
Non rempli, ne sait pas, refus 11 4,9
Total 260 100,0

(1) Calculé sur les effectifs pondérés

Source : CREDES
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

3. La morbidité

La morbidité mesurée dans lI'enquéte auprés 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 probléemes de santé ? ».

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

3.1. Les maladies "actuelles"

La population des "sans-abri", majoritairement masculine, sans enfants ni vieillards, differe bien sr
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
I'enquéteur, modifient ce résultat et raménent a 47 % la proportion d'enquétés sans probleme de
santé décelable™,

3 368 maladies ont été déclarées spontanément par les enquétés, mais la relecture des dossiers a permis de "récupérer”

quelques oublis (parmi ces derniers, la moitié sont des troubles mentaux et prés de 20 % des problémes classés, faute
souvent d'autres informations sur leur origine, comme locomoteurs).
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Plus I'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 41 % des 45-49 ans et seulement 30 %
des plus agés (cf. graphique 2).
Graphique 2
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Source : CREDES
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

296 enquétés totalisent 400 troubles de santé actuels (certains en ayant deux ou trois), apres
redressement.

Les taux de prévalence des différents groupes de maladies (les deux sexes réunis) sont trés
spécifiques de la population enquétée : 19 % des sans-abri souffrent de troubles psychiques, 10 %
de troubles locomoteurs™® et 8 % de maladies de I'appareil respiratoire (y compris les voies
aériennes supérieures). On peut étre étonné de la rareté de déclaration des maladies de la peau
(2 %) et des atteintes dentaires (4 %) ; 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
spécifiqgues sur ce domaine dans le questionnaire, contrairement au domaine locomoteur. Les
maladies cardiovasculaires sont relativement rares (6 %), sans doute peu dépistées (cf. tableau 20).

C'est parmi les enquétés trouvant hébergement en foyer d'urgence que le taux de troubles
psychiques est le plus élevé, 25 % contre 18 % pour les autres individus. La pathologie respiratoire
est plus importante chez les enquétés "a la rue" (9 %) ou hébergés des foyers d'urgence (11 %),
versus 6 % pour les personnes en centre d'hébergement de longue durée (cf. tableau 21).

1 Mais ceci tient sans doute & une batterie spécifique de questions relatives aux difficultés locomotrices.
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Tableau 20
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 23 55 11 10,2 34 6,3
respiratoires et ORL 40 7,1 10 13,9 50 8,3
dentaires 23 4,0 2 2,1 25 3,7
digestives 15 3,6 1 0,5 16 3,0
traumatismes 15 2,7 0 0,0 15 2,3
rhumatologiques 52 11,0 7 8,2 59 10,1
psychiques 96 20,5 10 12,1 106 19,0
neurologiques 23 5,8 2 2,3 25 5,2
ceil 8 15 0 0,0 8 1,2
génito-urinaires et MST 9 2,4 7 6,2 16 3,0
peau 13 2,1 2 2,1 15 2,1
métaboliques 14 2,6 7 9,5 21 3,8
autres 7 15 3 4,5 10 2,0
Ensemble des affections 338 70,2 62 71,8 400 70,5

(1) Calculé sur effectif pondéré

Source : CREDES - Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Tableau 21
Les pathologies déclarées des personnes sans abri, selon le mode d’hébergement
(taux = nombre d'affections pour 100 personnes)

Foyer d'urgence Foyer Alarue, autre, Ensemble
longue durée multiple

Nombre ~ Taux (1) Nombre ~ Taux (1) Nombre ~ Taux (1) Nombre ~ Taux (1)

Maladies observé pour observé pour observé pour observé pour
100 pers. 100 pers 100 pers. 100 pers.
Cardio-vasculaires 8 3,8 10 8,6 16 5,9 34 6,3
respiratoires et ORL 23 10,8 7 15,9 20 9,4 50 8,3
dentaires 13 7.3 4 2,8 8 2,4 25 3,7
digestives 7 3,1 3 3,3 6 2,8 16 3,0
traumatismes 8 4,0 1 0,5 6 2,9 15 2,3
rhumatologiques 25 12,6 12 9,1 22 11,0 59 10,5
psychiques 50 25,2 21 17,7 35 17,6 106 19,1
neurologiques 7 3,9 2 1,2 16 9,9 25 52
ceil 3 1,4 1 0,9 4 1,4 8 1,2
génito-urinaires et MST 5 3,1 5 4,0 6 3,0 16 3,3
peau 7 3,2 3 1,9 5 1,8 15 2,1
métaboliques 6 2,6 5 5,2 10 3,3 21 3,8
autres 3 1,3 2 2,5 5 2,1 10 2,0
Ensemble des affections 165 76,3 76 63,7 159 73,5 400 70,5

(1) Calculé sur effectif pondéré

Source : CREDES - Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.
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La question sur I'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 facon 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 I'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 élémentaires 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 élevés de troubles
psychiques (19,1 pour 100 personnes contre 12,8) et de pathologies respiratoires (7,0 contre 4,6),
tout au moins déclarés (cf. graphique 3)

Graphique 3
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)
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(1) Calculé sur effectif pondéré

(2) Echantillon pondéré comparable selon I'age et le sexe a I'échantillon des sans abri
Source : CREDES

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, I'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.
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Dans I'enquéte sur les sans-abri, une question se rapprochant de celle notée ci-dessus, mais pas
identique, incite & 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 %.

3.2. Lepoids 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
expliquer leur situation actuelle, aussi bien leurs difficiles conditions matérielles, sociales que leurs
relations familiales et leur état psychique.

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, 20 % sont porteurs de troubles psychiatriques d’'aprés leur
déclaration. Cette proportion est importante mais a peine supérieure a celle des enquétés n'ayant
pas déclaré avoir vécu d'événements traumatisants avant 18 ans dont 18 % sont porteurs de
troubles psychiatriques au vu de leur déclaration (cf. tableau 22).

Tableau 22
Evénements traumatisants et existence d’'une affection mentale
(taux = nombre d'affections pour 100 personnes)

Au moins 1 Pas de maladie Ensemble
maladie mentale mentale
Nombre % Nombre % Nombre % % (col.)
Evénements traumatisants observé observé observé
Au moins 1 événement avant 18 ans 27 19,7 110 80,3 137 100,0 24,6
Pas d’événement avant 18 ans dont : 74 17,8 345 82,3 419 100,0 75,4
Ensemble 101 18,2 455 81,8 556 100,0 100,0

(1) Calculé sur effectif pondéré

Source : CREDES
Données : enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Quoique basée sur un recueil non spécifique de I'état de santé, cette étude permet de conclure a
une plus grande morbidité de la population des sans-abri dans au moins trois domaines : problemes
psychiatriques, troubles locomoteurs et maladies de I'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 élevé d'enquétés exonérés du ticket modérateur, ce qui indique
clairement une forte prévalence de maladies graves. En revanche, population des sans-abri 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 ?

®  La question sur I'existence d’événements ayant eu une conséquence importante n’était pas accompagnée d'une liste, ce

qui conduit a n’étudier que ceux qui ont fait I'objet d’une déclaration spontanée.
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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 I'état sanitaire que de la
protection sociale.

Les conditions de vie précaires et dangereuses des personnes sans domicile, aussi bien que les
pathologies spécifiques gu’elles entrainent, ont une double conséquence sur leur consommation
médicale :

la nécessité de les hospitaliser plus souvent, et pour plus longtemps, dans le cas ou elles doivent
subir des examens ou suivre des traitements complexes, réguliers et dans des conditions
d’hygiéne 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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Tableau Al
Structure de la population de sans domicile enquétée par age et sexe

Hommes Femmes Ensemble

Effectif Effectif Effectif Effectif Effectif Effectif %
Age observé pondéré observé pondéré observé pondéré  par age (1)
Moins de 25 ans 42 41,6 11 16,5 53 58,1 10,5
25-29 ans 59 51,9 11 23,3 70 75,2 13,5
30-34 ans 64 63,2 10 12,1 74 75,4 13,6
35-39 ans 73 76,1 11 12,7 84 88,8 16,0
40-44 ans 68 58,2 11 11,7 79 69,9 12,6
45-49 ans 73 65,9 7 10,2 80 76,0 13,7
50-59 ans 74 79,6 8 5,4 82 85,1 15,3
60 ans et plus 29 24,7 5 2,4 34 27,1 4,9
Ensemble 482 461,2 74 94,4 556 555,6 100,0
% par sexe - 83,0 - 17,0 - 100,0 -

(1) Calculé sur effectif pondéré

Source : CREDES
Données :enquéte INED, Paris, février-mars 1995.

Tableau A2
La protection maladie des personnes sans abri selon I'age
effectifs observés

age

<25 25-29  30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60&+ Ensemble

Aucune 18 18 18 13 14 13 11 6 111
Carte Sécurité sociale périmée 4 6 9 8 9 3 7 2 48
Sécurité sociale 9 12 11 14 16 21 18 6 107
avec ticket modérateur

Sécgrité sociale, exonéré 7 5 8 15 8 9 11 8 71
du ticket modérateur

Aide Médicale Gratuite 4 7 7 10 6 4 4 0 42
Carte Paris Santé 7 17 17 21 23 24 22 9 140
Autre 4 5 4 3 3 6 9 3 37
Total 53 70 74 84 79 80 82 34 556

* 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 I’age

age
<25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60&+ Ensemble

Aucune 28,1 16,0 21,1 111 19,5 14,8 12,2 16,6 100,0

Carte Sécurité sociale périmée 51 6,6 10.2 9,4 12,8 2,8 7,8 8,1 100,0

Sécurité sociale 160 207 152 134 240 289 204 214 1000

avec ticket modérateur

Sécurité sociale, exonéré 212 6.6 14,4 16,3 83 10,7 16.8 17.3 100,0

du ticket modérateur

Aide Médicale Gratuite 57 10,1 6,3 15,9 5,0 3,5 8,6 0,0 100,0

Carte Paris Santé 14,6 31,7 28,3 26,5 27,6 32,4 22,2 27,1 100,0

Autre 9,3 8,5 4,6 7,5 2,8 7,0 12,0 9,5 100,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tableau A4
Répartition des personnes hospitalisées au cours des 12 derniers mois
selon le type d’établissement par sexe
Asswfance Centre Hépital Max
BRElGEE hospitalier Fourestier de Autre Ensemble
des hopitaux PN établissement
spécialisé Nanterre
de Paris
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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