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Introduction

L’Enquéte santé et protection sociale (ESPS) est une enquéte par sondage en popu-
lation générale qui est réalisée depuis 1988 par I'Institut de recherche et documentation en
économie de la santé (Irdes).

Elle se caractérise par :
e Une périodicité courte : annuelle de 1988 a 1998, elle est devenue biennale depuis.

e Unenrichissement des données d’enquéte avec les données de consommation
de soins de I’Assurance maladie. Appariée aux données de ’'Echantillon permanent
des assurés sociaux (Epas) jusqu’en 2008, 'enquéte ESPS est, depuis 2010, directement
appariée aux Données de consommation inter-régimes (DCIR), issues du Systéme natio-
nal de I'information inter-régimes de I’Assurance maladie (Sniir-am), enrichies des don-
nées du Programme de médicalisation des systémes d’information (PMSI). Par ailleurs,
un test de faisabilité a été réalisé a partir des informations de I'’enquéte ESPS 2010 pour
lappariement avec les données de remboursements des complémentaires santé — projet
Méthodes, outils et normes pour la mise en commun de données de ’Assurance complé-
mentaire et obligatoire (Monaco). Ce test a fait 'objet d’'un rapport remis a I'Institut des
données de santé (IDS) en juin 2013 et d’'une publication de I'Irdes en 2014, Les premiers
résultats établis sur un échantillon de 2 440 individus sont encourageants. Ils montrent
un taux d’appariement, pour les soins ambulatoires uniquement?, de 94 % des lignes de
remboursements complémentaires et de 71 % des lignes de remboursements obligatoires.
Il faudra attendre les premieres exploitations des données individuelles sur un échantillon
plus important pour confirmer la qualité de ces nouvelles données.

e Sa dimension de panel : tous les bénéficiaires de I’Assurance maladie appartenant a
I’échantillon ESPS, ainsi que les membres de leurs ménages, sont sollicités tous les quatre
ans. En 2010, 'Epas, qui faisait jusqu’alors office de base de sondage pour I’enquéte ESPS,
a été remplacé par 'Echantillon généraliste de bénéficiaires (EGB) et le panel totalement
renouvelé. L’enquéte ESPS 2012 a ainsi été réalisée sur la seconde moitié de I’échantillon
constituant ce nouveau panel qui sera comme le précédent sollicité tous les quatre ans.

Les objectifs de I'enquéte sont multiples :

« En premier lieu, I'enquéte ESPS permet d’étudier les liens existant entre 1’état de santé,
l’acces aux services de santé, 'acces a 'assurance santé publique et privée et les caractéris-
tiques individuelles recueillies dans 'enquéte, en particulier le statut socio-économique.
Le croisement de ces informations permet de mener de nombreuses analyses portant sur
I’équité du systeme de santé et d’éclairer ’action publique en participant a I’évaluation des
politiques publiques, qu’elles soient directement ou indirectement liées a la santé. Ainsi,
des questions sur la Couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C), les fran-

1 Dourgnon P., Evrard I., Guillaume S. (2014). « Vers un systeme d’information sur le cofit des soins, les rem-
boursements des couvertures obligatoire et complémentaire et les restes a charge réels des ménages. Bilan et
perspectives du projet Monaco ». Irdes, Questions d'économie de la santé, n° 194, janvier.

2 Les données sur les soins hospitaliers n’étaient pas disponibles pour ce test.
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chises médicales, le médecin traitant ont permis d’apporter des éléments d’évaluation de
ces réformes (Kambia-Chopin, Perronnin, 2010 ; Dourgnon et al., 2007 ; Grignon, Per-
ronnin, 2003)3.

« L’enquéte ESPS est un outil au service des acteurs du monde de la santé, qu’ils soient ins-
titutionnels ou chercheurs. Ainsi, en 2012, 'enquéte ESPS propose des modules de ques-
tions répondant a des demandes de partenaires :

- Un module de questions sur les conditions de travail initié en 2010, dont 'objectif est
d’étudier leurs liens avec la consommation de soins, a été renouvelé en 2012, en partena-
riat avec la Direction de ’animation, de la recherche, des études et des statistiques (Dares),
afin de doubler la taille de I’échantillon4.

- Un module sur I'assurance dépendance proposé en collaboration avec la Direction de
la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques (Drees) pour faire le point sur la
situation actuelle du marché de I'assurance dépendance, étudier la demande d’assurance
et I'assurabilité du risque dépendance (cf. article de Fontaine et al., dans ce document).

- Des modules permettant a I'Institut de veille sanitaire (InVS) de répondre a ses mis-
sions, en 2012 : les vaccinations (DTP et HPV), les accidents de la vie courante et les
troubles du sommeil.

- Un module sur le don du sang a I'initiative de 'Etablissement francais du sang (EFS)
afin de mieux connaitre la population des donneurs potentiels (personnes qui ne donnent
pas actuellement, alors qu’elles n’en sont pas empéchées) et d’adapter ainsi les stratégies
pour optimiser 'offre de sang (cf. articles de Errera et al., dans ce document).

« ESPS est aussi un outil réactif pour les chercheurs en sciences sociales, qui permet de
tester de nouvelles hypotheses de recherche sur données francaises. En 2012, 'enquéte
propose ainsi un module « économique et social » incluant de nouvelles questions sur la
vulnérabilité, le capital social, 'attitude face au risque et a 'avenir, qui ont vocation a étre
testées, puis pérennisées dans 'enquéte ESPS. 1l est également utilisé par les équipes de
recherche en épidémiologie, en particulier a 'Inserm.

« ESPS est aussi un outil d’information en santé publique. L’enquéte permet d’évaluer de fa-
con exploratoire les prévalences d’affections en I'absence d’instruments spécifiques ou de
sources exhaustives, a partir d’'un recueil synthétique de la morbidité. Elle rend aussi pos-
sible, via des questionnements spécifiques, d’approcher de fagon fine certaines affections
ou problemes de santé, comme les troubles du sommeil en 2012 et en 2008, précédem-
ment les problemes liés a 'asthme en 2006, et les artérites des membres inférieurs chez les
personnes dgées en 2004. En 2012, dans un nouveau livret auto-administré adressé aux
15 ans et plus, des modules de questions sur la santé et les habitudes de vie ont été mis en
place, qui sont destinés a étre pérennisés dans I’enquéte. Ils regroupent des questions de
lenquéte européenne EHIS (European Health Interview Survey) programmée pour 2014
et intégrée a 'enquéte ESPS. Des questions posées dans ’enquéte ESPS depuis plusieurs
vagues ont été conservées, en particulier la note d’état de santé.

3 Perronnin M., Pierre A., Rochereau T. (2011). « La complémentaire santé en France en 2008 : une large diffusion
mais des inégalités d’acces ». Irdes, Questions d’économie de la santé, n° 161, janvier.

Kambia-Chopin B., Perronnin M. (2010). « Les franchises ont-elles modifié les comportements d’achats de médi-
caments ? », Irdes, Questions d’économie de la santé, n° 158, octobre.

Dourgnon P., Guillaume S., Naiditch M., Ordonneau C. (2007). « Les assurés et le médecin traitant : premier
bilan apres la réforme ». Irdes, Questions d’économie de la santé, n° 124, juillet.

4 Ben Halima M., Lengagne P. (2012). « L’état de santé des salariés en emploi précaire en 2010 » In Dourgnon P.,
Guillaume S., Rochereau T. (2012). « Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010 ». Les rapports de I'Irdes
n° 553 (biblio n° 1886), juillet, pp. 29-48.
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« ESPS permet d’aborder en détail 'acces aux soins dont la mesure a évolué depuis 1988.
Jusqu’en 2002, la consommation de soins a été recueillie dans un carnet de consommation
mensuelle comme on en trouvait dans d’autres enquétes ('enquéte décennale de santé de
I'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee), par exemple). Ce
carnet permettait de compléter les informations issues des fichiers de I’Assurance maladie
par des caractéristiques plus qualitatives sur le contenu des soins. En 2004, le recours
aux soins a été approché différemment a travers un module de questions sur la derniére
séance de généraliste ou de spécialiste. Ce questionnement, plus léger, est aussi un moyen
de recueillir certains éléments du parcours de soins (adressage, type de suivi, etc.), mais
aussi des éléments de I'expérience et du ressenti du patient (compréhension du discours
médical, temps d’attente, etc.). Les recueils de la derniére séance et de la pharmacie de la
veille ont été abandonnés dans le questionnaire auto-administré 2012. Les informations
sur le recours aux soins émanent désormais intégralement de 'appariement de I’enquéte
avec les données de I’Assurance maladie.

« ESPS est une source de données unique sur 'assurance complémentaire en France. Par
son questionnement spécifique sur les contrats complémentaires bénéficiant aux membres
des ménages enquétés, I’enquéte offre un panorama des contrats effectivement détenus et
donc de la répartition et de I’évolution des niveaux de couverture dans la population. ESPS
forme ainsi, avec 'enquéte sur la Protection sociale complémentaire d’entreprise (PSCE,
2003 et 2009) et I'enquéte aupres des organismes de couverture complémentaire de la
Drees, un triptyque assez complet sur le domaine. En 2012, ESPS propose, comme en
2010, un module auto-administré a 'attention des personnes sans complémentaire santé
afin de mieux comprendre leur parcours en termes d’assurance complémentaire santé et
les phénomeénes de non-assurance.

Comme a 'accoutumée, ce rapport sur I'enquéte ESPS 2012 se décompose en par-
ties thématiques. La premiere décrit en détails la méthodologie de I'enquéte. La deuxieme
présente les résultats de I'enquéte 2012 tant pour des modules de questions permanentes
concernant ’état de santé, la complémentaire santé, le recours et le renoncement aux soins
que pour des modules de questions propres a cette édition de I'enquéte, la prévention et les
conditions de travail. La troisiéme partie présente de premieres analyses concernant des
projets d’études et de recherche proposés en collaboration avec des partenaires ayant finan-
cé ala fois I'introduction de questions ad hoc et une partie de ’exploitation des données. Ces
analyses traitent, pour 1'une, les déterminants du don du sang, pour l'autre, de la mesure
de la fragilité des personnes agées dans les enquétes ESPS et SHARE et, pour la derniére,
des déterminants de la demande d’assurance du risque de dépendance. Elles ont déja ou
donneront lieu a des documents de travail pour une soumission ultérieure a des revues aca-
démiques5. Enfin, la quatriéme partie fournit les questionnaires de I’enquéte ESPS 2012.

5  Leur statut dans ce rapport est ainsi particulier dans la mesure ou leur contenu releve de la seule responsabilité
de ses auteurs.
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Méthodologie

1. Base de sondage

L'Irdes a mené 'enquéte ESPS tous les ans de 1988 a 1998, puis tous les deux ans,
de 1998 a 2008, en s’appuyant sur les données des trois principaux régimes d’assurance
maladie obligatoire (le régime général de la Caisse nationale d’assurance maladie des tra-
vailleurs salariés (Cnamts), la Mutuelle sociale agricole (MSA), le Régime social des indé-
pendants (RSI)). L’enquéte ESPS sollicitait un échantillon d’ouvrants droit majeurs sélec-
tionnés dans I’Echantillon permanent des assurés sociaux (Epas) pour le régime général, et
dans des échantillons spécifiques constitués par les régimes pour la MSA et le RSI. A I'issue
de I'enquéte, les trois régimes d’assurance maladie envoyaient a I'Irdes les données de pres-
tations de soins remboursées aux personnes enquétées pour les soins réalisés au cours de
lannée de 'enquéte.

Les systémes d’information en santé ont connu d’importantes évolutions au cours des
dix derniéres années. A partir de 2004, les régimes de I’Assurance maladie ont mis en place
une base de données qui rassemble les informations de ’ensemble des remboursements
qu’ils effectuent aupres de leurs affiliés. Ces informations individualisées sont toutefois ano-
nymes. Elles sont complétées par des données de pathologie pour les patients en affections
de longue durée (ALD) et chainées avec les informations médicales du PMSI en provenance
des établissements de santé. Cette base constitue le Systeme national de I'information inter-
régimes de I’Assurance maladie (Sniir-am)*.

Dans le méme temps, les régimes d’assurance maladie se sont dotés d’'un échantillon
pérenne de grande taille de bénéficiaires et de leurs consommations de soins, 'Echantil-
lon généraliste de bénéficiaires (EGB), permettant de mener des analyses nécessitant des
données individuelles et longitudinales. L'EGB est un échantillon permanent représentatif
de la population protégée par I’Assurance maladie francaise, qu’elle ait ou non percu des
remboursements de soins. Il regroupe de I'ordre de 600 000 bénéficiaires du régime des
travailleurs salariés ainsi que du RSI et de la MSA (cf. de Roquefeuil et al., 2009)2.

L’arrét de I'alimentation de I'Epas fin février 2010, la montée en charge de 'EGB, la
centralisation des données de consommation de soins de I'ensemble des régimes d’assu-
rance maladie dans le Sniir-am, ainsi que la volonté d’éviter les phénomeénes d’attrition ont
amené a modifier le mode de sélection des bénéficiaires qui repose désormais sur les critéres
d’inclusion dans 'EGB.

1 Ce paragraphe reprend un extrait d'un document technique de I’Assurance maladie publié sur son site
(www.ameli.fr).

2 de Roquefeuil L., Studer A., Neumann A., Merliére Y. (2009). « L’échantillon généraliste de bénéficiaires : repré-
sentativité, portée et limites », Pratiques et organisation des soins, volume 40 n° 3 / juillet-septembre.
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2. Echantillonnage

Le plan de sondage de I’enquéte ESPS, qui restait inchangé depuis 1988, a ainsi été
redéfini en 2010 avec 'appui de 1'Unité « Méthodes statistiques » de 'Insee. Il initie un
nouveau panel prévu pour vingt ans. Il est désormais constitué dun échantillon de béné-
ficiaires majeurs (ouvrants droit ou ayants droit) sur la base des critéres d’inclusion dans
I'EGB. Quatre sous-échantillons de bénéficiaires majeurs sont ainsi constitués sur la base de
caractéristiques fixes du Nir répondant aux critéres d’inclusion dans 'EGB. En 2010, cette
refonte du plan de sondage de I'enquéte a permis de vérifier que les échantillons ainsi consti-
tués sont chacuns représentatifs de la population de référence3 selon le sexe, I’age et la zone
d’étude et d’aménagement du territoire (Zéat)4.

Deux de ces échantillons sont des échantillons principaux sollicités alternativement
tous les deux ans, ce qui confere a I'enquéte ESPS une dimension de panel avec un pas de
quatre ans. C’est un échantillon au 1/2 231° qui est mis sur le terrain chaque année d’enquéte.
Les deux autres sont des échantillons de réserve qui peuvent étre mobilisés pour des sur-
échantillonnages.- Ils ont ainsi été utilisés en 2010 et 2012 pour constituer, sur financement
de la Drees, des sur-échantillons de bénéficiaires de la CMU complémentaire. L’objectif est
effectivement de mener des études approfondies sur cette population, ce qui n’aurait pas été
possible avec les effectifs initiaux.

L’échantillon maitre dans lequel est tiré I’échantillon ESPS, construit a partir des
fichiers de ’Assurance maladie, permet d’associer a chaque personne échantillonnée, ainsi
qu’aux membres de sa grappe Assurance maladie, ses consommations de soins de 'année a
partir des fichiers de remboursement de I’Assurance maladie.

Principe général de I'échantillonnage

Echantillon ESPS Echantillon généraliste de bénéficiaires (EGB)
annéen \
4 N 4 N N\
Autres o
TS Bénéficiaires
duménage échantillonnés
" Echantillon . . Echantillon
de réserve E;::;et'r:t’zn de réserve
Non-joints annéen année n+2
et refus
Echantillon
de sondage
\ annéen \ ) \_ AN //
Source : Irdes-ESPS 2012

3 Les bénéficiaires majeurs des trois principaux régimes d’Assurance maladie (Cnamts, RSI et MSA).

4 Dourgnon P., Guillaume S., Rochereau T. (2012). « Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010 ». Les rap-
ports de I'Irdes n° 553 (biblio n° 1886), juillet.
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3. Unités statistiques

L’enquéte ESPS est donc réalisée a partir d’'un échantillon de bénéficiaires majeurs
de I’Assurance maladie représentatif des bénéficiaires majeurs (ouvrants droit ou ayants
droit) des régimes d’Assurance maladie inclus dans le champ de 'enquéte ESPS, en 2012, la
Cnamts, le RSI et la MSA, soit environ 85 % du champ. Nous 'appellerons échantillon des
bénéficiaires sélectionnés.

L’enquéte ESPS contacte les ménages par le biais de ce bénéficiaire sélectionné qui ré-
pond au questionnaire principal administré par enquéteur (par téléphone (mode Cati) ou en
face-a-face (mode Capi)). Sont ainsi collectées des informations individuelles ne concernant
que le bénéficiaire sélectionné (par exemple, le renoncement aux soins), des informations de
niveau ménage (comme le revenu et les conditions de logement) et des informations indivi-
duelles concernant chacun des membres du ménage (age, sexe, niveau d’études, protection
sociale...). L’enquéte ESPS constitue ainsi des échantillons de bénéficiaires sélectionnés, de
ménages et de personnes (membres des ménages) que nous rendons représentatifs de la
population de France métropolitaine, vivant en ménage ordinaire, a 'aide de pondérations
appropriées (cf. infra).

Les informations recueillies par les enquéteurs sur chacun des membres des ménages
sont complétées par des informations, essentiellement sur la santé et la complémentaire
santé, collectées par auto-questionnaires.

A Tlissue de I'enquéte, les informations individuelles recueillies sont appariées aux
données de consommation de soins de ’Assurance maladie. Cet appariement est possible
pour tous les bénéficiaires sélectionnés et les membres de leurs grappes Assurance mala-
die5, soit un peu plus de la moitié de I’échantillon de personnes. Les individus ainsi appariés
constituent la derniére unité statistique.

Les unités statistiques de I’enquéte ESPS sont donc les suivantes :

e Les bénéficiaires sélectionnés sont les bénéficiaires majeurs tirés au sort dans les
régimes inclus dans le champ de I'enquéte ESPS, en 2012 la Cnamts, la MSA et le RSI.
Sollicités en priorité, plus de neuf fois sur dix, ce sont eux qui répondent au question-
naire principal administré par enquéteur au téléphone ou en face-a-face, a 'occasion de
deux contacts espacés en moyenne d'une semaine. Une fois sur dix, c’est une autre per-
sonne majeure du ménage qui répond au questionnaire principal, cette personne répon-
dant alors pour elle-méme aux questions « individuelles » la concernant. Les réponses a
ces questions « individuelles » sont rassemblées dans les bases de données OPINION1
et OPINIONZ2 selon qu’elles sont collectées au cours du 1 ou du 2™ contact. Il s’agit en
particulier du renoncement aux soins, de questions sur le médecin traitant, la santé (le
mini-module européen), les origines, et de questions de recherche propres a chaque vague
d’enquéte (en 2012, 'assurance dépendance et les pratiques spatiales d’accés aux soins)
[cf. Annexe p. 241 et p. 250]. Ces deux bases de données sont distinctes et font 1'objet
de pondérations propres car, d'une part, 13 % des ménages ayant participé au premier
entretien ne participent pas au second et, d’autre part, il arrive parfois que ce ne soit pas
la méme personne du ménage qui réponde aux deux parties du questionnaire principal
(moins de 3 % des ménages).

e Les ménages. Les informations relatives au ménage sont collectées dans le question-
naire principal aupreés de la personne interrogée par enquéteur, dans neuf cas sur dix, le

5  Une grappe Assurance maladie est composée d’'un ouvrant droit et de 'ensemble de ses ayants droit, classique-
ment un parent et les enfants qui lui sont affiliés.
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bénéficiaire échantillonné dans les fichiers de I’Assurance maladie, dans un cas sur dix une
autre personne majeure du ménage. Il s’agit pour I’essentiel d’informations sur les reve-
nus, la position sociale de la personne de référence du ménage et les caractéristiques du
logement. Les informations relatives au ménage sont regroupées dans la base de données
MENAGE.

e Les personnes enquétées sont les membres des ménages, représentatifs de la popula-
tion générale vivant en ménage ordinaire. Les informations concernant les membres des
ménages sont en partie collectées aupres de la personne interviewée par I’enquéteur (age,
sexe, situation socio-professionnelle et vis-a-vis de la protection sociale) et par auto-ques-
tionnaire (en particulier pour tout ce qui concerne ’état de santé et les habitudes de vie).
Ces informations de niveau individuel concernant tous les membres des ménages sont
rassemblées au sein de la base de données PERSONNE.

e Les personnes appariées sont les membres des ménages pour lesquels nous avons
recueilli des informations a travers les questionnaires de 'enquéte ESPS appariées avec les
données de liquidation de ’Assurance maladie. Dans les faits, cet appariement est possible
pour tous les bénéficiaires de ’Assurance maladie qui appartiennent a la grappe Assu-
rance maladie d'un bénéficiaire sélectionné dans I’échantillon ESPS et qui partagent sa
résidence principale. Les informations sur ces individus et leurs consommations de soins
sont regroupées dans la base de données DEPPERS.

4. Champ de I’enquéte ESPS

L’enquéte ESPS, menée tous les deux ans, est représentative d’environ 95 % des per-
sonnes vivant en ménage ordinaire (a I'exclusion des personnes en institutions : maison de
retraite, services hospitaliers de long séjour, centres d’hébergement, personnes sans domi-
cile, en prison...).

En 2012, comme en 2010, les bénéficiaires (ouvrants droit ou ayants droit) majeurs de
Ienquéte ESPS par 'intermédiaire desquels nous entrons dans les ménages sont échantillon-
nés dans les fichiers des trois principaux régimes d’assurance maladie (Cnamts, RSI et MSA).

Initialement, le taux de couverture de I'enquéte ESPS est ainsi de l'ordre de 85 % de
la population des bénéficiaires majeurs. Notons que les bénéficiaires des régimes n’entrant
pas dans I’échantillon maitre, ainsi que les mineurs, sont tout de méme représentés par 'in-
termédiaire des membres des ménages, en particulier les conjoints qui peuvent appartenir
a ces régimes et les enfants de moins de 18 ans. Seuls les bénéficiaires des ménages dont
I’'ensemble des membres est affilié a des régimes absents de I’échantillon maitre ne sont pas
représentés, soit une petite frange de la population, moins de 5 % des ménages.

5. Pondérations
5.1. Principes généraux

Afin de prendre en compte les particularités du plan de sondage et de la non-réponse,
une pondération est calculée pour chacune des unités statistiques décrites précédemment.

Les poids de sondage initiaux sont repondérés par un calage sur marges permettant d’assu-
rer une bonne représentativité sur plusieurs variables d’intérét.
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5.2. Poids de sondage initiaux

Dans le dispositif ESPS, nous sommes en mesure d’identifier les bénéficiaires qui ont
permis la sélection de chaque ménage (et donc de chaque individu membre d’un ménage).
Ce sont les bénéficiaires sélectionnés dans les fichiers de ’Assurance maladie. Nous pouvons
en particulier identifier les ménages dont plusieurs bénéficiaires ont été sélectionnés. Par
ailleurs, nous connaissons les probabilités d’inclusion de chacun de ces bénéficiaires. Les
échantillons de ménages et d’'individus sont issus d’'un sondage indirect dont les bénéficiaires
sélectionnés sont les unités intermédiaires. La probabilité d’inclusion d'un ménage est égale
a la probabilité qu’au moins un de ses membres soit échantillonné.

La méthode de calcul des poids la plus adaptée a ce mode de sondage indirect est
la méthode de partage des poids (Deville et al., 2005)°. Cette méthode a été retenue aprés
consultation de I'Unité « Méthodes statistiques » de 'Insee. Sa mise en ceuvre est décrite
ci-dessous.

Soit W, le poids de sondage connu du bénéficiaire sélectionné b.

Iyn=1 si le ménage m est relié au bénéficiaire b, c’est-a-dire si le ménage m a été sélec-
tionné dans I’échantillon ESPS par I'intermédiaire du bénéficiaire b.

Lm représente le nombre total de liens entre le ménage m et les bénéficiaires sélec-
tionnés, c’est-a-dire, pour ce ménage, le nombre de membres qui sont affiliés a I'un des ré-
gimes du champ de 'enquéte ESPS.

S, est 'ensemble des bénéficiaires sélectionnés et S, I'ensemble des ménages de
I’échantillon ESPS inclus par le biais d’un ou plusieurs bénéficiaires sélectionnés de S,.

La méthode du partage des poids consiste a pondérer chaque ménage m de S, par :

W, _Zbes, bm"Wp
Lm
Ce poids de sondage obtenu pour chaque unité statistique apres application de la
méthode de partage des poids est le poids de sondage initial, avant calage. Dans ce poids
de sondage, nous prenons également en compte le taux de participation global a 'enquéte
(41,7 % en 2012) de facon uniforme pour tous les individus.

5.3. Calage sur marges

Le principe général du calage est de corriger ex post les poids de sondage des unités
enquétées de facon a ce qu’elles reproduisent des distributions connues par ailleurs sur la
population totale. Ceci permet, sous certaines conditions, d’améliorer la précision des esti-
mateurs et de corriger de la non-réponse totale. Le calage sur marges, réalisé par la procé-
dure Calmar de I'Insee, emploie ici une quasi-mesure linéaire tronquée en 0,5 et 2, de facon
a ce que I'écart entre les poids finaux soit au maximum dans un rapport de 1 a 4. Il est en
effet prudent de construire des pondérations ne distordant pas a ’exces I’échantillon brut.

6 Deville J-C et al. (2005). « Composition, factorisation et conditions d’optimalité (faible, forte) dans la méthode
de partage des poids ; application a I'enquéte sur le tourisme en Bretagne ». Contribution aux Journées de
méthodologie statistique, Paris, France. http://hal.archives-ouvertes.fr/docs/00/16/17/74/PDF/JMS2005_
Deville-Lavalle-Maumy.pdf
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Le choix des variables de calage répond a deux criteres : la corrélation de ces variables
avec les variables d’intérét (participation a I’enquéte, consommation de soins, état de santé)
et la disponibilité d’informations sur la distribution de cette variable au niveau de la popu-
lation totale. L’age et le sexe jouent a la fois sur la participation et sur ’état de santé et/ou
le besoin de soins et leurs distributions sont disponibles a I’échelle du champ de 'enquéte :
France métropolitaine, ménages ordinaires (c’est-a-dire en excluant les ménages en institu-
tion — nous retirons de la population des 80 ans et plus les personnes en institution dont la
proportion est estimée a 15 %). Pour les mémes raisons, nous retenons le régime d’affiliation
des bénéficiaires. Nous retenons également la taille du ménage car il s’agit d’un facteur im-
portant de la non-réponse totale a 'enquéte et que des marges sont disponibles. L’'informa-
tion sur le régime obligatoire d’assurance maladie est obtenue a partir des fichiers de tirage
des caisses pour les membres de la grappe Assurance maladie du bénéficiaire sélectionné)
et par la déclaration des individus dans I'enquéte pour les autres membres du ménage. Les
individus de I’échantillon protégés par des régimes d’assurance maladie qui ne sont pas dans
le champ de 'enquéte ESPS (les sections locales mutualistes et les régimes spéciaux) sont
regroupés dans une catégorie « autre ». Ce choix est guidé par la nécessité de créer des
strates homogénes, de ne pas en multiplier le nombre, ni d’en constituer sur la base d’effec-
tifs trop faibles.

Nous ne retenons pas de variables de calage socio-économiques comme le revenu,
I’éducation car, d’'une part, ces informations ne sont pas connues pour ’ensemble de ’échan-
tillon (non-réponse partielle) et, d’autre part, les informations au niveau national reprenant
les définitions des variables de 'enquéte (par exemple, le revenu) ne sont que partiellement
disponibles. De plus, ces données sont amenées a étre utilisées dans une optique longitudi-
nale, ce qui rend nécessaire une pondération standard reproductible, ceci afin d’éviter tout
artefact dans les comparaisons temporelles.

Calage sur marges pour I'échantillon des bénéficiaires sélectionnés

Pour le calage de I’échantillon des bénéficiaires majeurs sélectionnés de 'enquéte
ESPS, les marges retenus sont les suivantes :

Source Insee

Age: 18-39 ans, 40-59 ans, 60-79 ans, 80 ans et au-dela (hors per-
sonnes institutionnalisées)

Sexe : homme, femme

Taille du ménage :  une personne, deux, trois, quatre, cinq personnes et plus

Source Cnamts a partir d’'une extrapolation de 'EGB

Régime : RSI, Cnamts, MSA, autres (régimes spéciaux, SLM, assurés a
Pétranger...)

Source Fonds CMU

CMU-C: bénéficiaires ou non-bénéficiaires de la couverture maladie uni-
verselle complémentaire
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Calage sur marges pour I’échantillon des individus (’'ensemble des membres des

ménages)

Pour le calage de I’échantillon des individus de ’enquéte ESPS nous retenons les

marges suivantes :
Age:
Sexe :
Taille du ménage :

Régime :

CMU-C:

0-19 ans, 20-39 ans, 40-59 ans, 60-79 ans, 80 ans et au-dela
homme, femme
une personne, deux, trois, quatre, cinq personnes et plus

RSI, Cnamts, MSA, autres (autre régime spécial, assuré a
I’étranger...)

bénéficiaires ou non-bénéficiaires de la couverture maladie uni-
verselle complémentaire

Calage sur marges pour 'échantillon des ménages

Pour le calage de ’échantillon des ménages ESPS, nous utilisons les marges suivantes :

Age:
Sexe :
Taille du ménage :

Régime :

CMU-C:

0-19 ans ; 20-39 ans, 40-59 ans, 60-79 ans, 80 et au-dela
homme, femme
une personne, deux, trois, quatre, cinq personnes et plus

RSI, Cnamts, MSA, autres (autre régime spécial, assuré a
I’étranger...)

bénéficiaires ou non-bénéficiaires de la couverture maladie uni-
verselle complémentaire

Calage sur marges pour I’échantillon des individus appariés avec les données
de consommation de soins de I’Assurance maladie

La population des individus appariés avec les données de consommation de soins
de I’Assurance maladie étant destinée a mener des travaux sur les niveaux de dépenses de
santé, en plus de I’age, du sexe, du régime et de la taille du ménage, ’étape de calage intégre
deux marges supplémentaires : la consommation de soins de ville et la consommation de

soins hospitaliers.

Ces marges se décomposent comme suit :

Age:
Sexe :
Taille du ménage :

Régime :
CMU-C:

Dépense de soins
ambulatoires
de 'année :

Recours a I’hopital
de I'année :

0-19 ans, 20-39 ans, 40-59 ans, 60- 79 ans, 80 ans et au-dela
homme, femme
une personne, deux, trois, quatre, cinq personnes et plus

RSI, Cnamts, MSA, autres (autre régime spécial, assuré a
I’étranger...)

bénéficiaires ou non-bénéficiaires de la couverture maladie uni-
verselle complémentaire

absence de consommation versus le niveau de consommation
par quartile, en isolant dans une strate les consommateurs du
dernier décile

au moins un passage dans 'année versus aucun
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6. Modes de recuell et terrain de I’'enquéte

L’enquéte est réalisée en deux vagues, la premiére au printemps (de mars a juin), la
seconde a 'automne (de septembre a décembre), ce qui permet de prendre en compte la
saisonnalité de certaines pathologies. Le recueil associe les modes d’enquéte par téléphone,
en face-a-face et par questionnaire auto-administré. Les noms et adresses des bénéficiaires
échantillonnés sont fournis par les caisses des trois régimes de Sécurité sociale, via I'Insee,
qui produit un identifiant unique anonymisé a la société chargée du terrain de I'enquéte
(GFK-ISL). Aucune information de nature a identifier une personne ne transite par 'Irdes.
La société d’enquéte effectue la recherche des numéros de téléphone a partir des informa-
tions disponibles dans les fichiers fournis par les caisses. Si la recherche est fructueuse, le
ménage est enquété au téléphone, dans le cas contraire, le ménage est enquété en face-a-face.
D’autre part, certains ménages sont systématiquement enquétés en face-a-face. En 2012, ont
été systématiquement sollicités en face-a-face les ménages dont le bénéficiaire sélectionné
est ressortissant de la CMU-C, ceux dont le bénéficiaire sélectionné est 4gé de 65 ans ou plus
(70 ans et plus, jusqu'en 2010), ainsi que ceux dont la taille de la grappe Assurance mala-
die est supérieure a 5 (nouveauté de I’enquéte 2012). Pour les ménages du sur-échantillon
CMU-C, une question filtre est posée en début d’entretien, afin de valider que le bénéficiaire
échantillonné est toujours ressortissant de la CMU-C au moment du passage de 'enquéteur.
Si ce n’est plus le cas, ce ménage sera classé hors du champ de ’enquéte.

6.1. Déroulement

Le questionnaire comprend deux parties administrées par un enquéteur lors de
deux entretiens. Ce questionnaire est appelé « questionnaire principal » et est recueilli par
enquéteur en mode Cati (recueil téléphonique assisté par ordinateur) ou Capi (recueil en
face-a-face assisté par ordinateur). Cest le bénéficiaire échantillonné dans les fichiers de
I’Assurance maladie qui répond a ce questionnaire principal. En cas d’impossibilité, refus
ou indisponibilité, les enquéteurs ont la possibilité de se reporter sur une autre personne
majeure du ménage qui répond alors pour elle-méme a ce questionnaire : c’est le cas pour
8 % des ménages interrogés en 2012 (9 % au téléphone et 7 % en face-a-face).

Le premier entretien consiste essentiellement en un recueil de la composition du mé-
nage et des caractéristiques individuelles de chacun de ses membres (age, sexe, profession,
niveau d’étude, couverture maladie obligatoire et complémentaire, prise en charge a 100 %
par I’Assurance maladie obligatoire pour raisons médicales...). Des questions sur le renon-
cement aux soins, le logement et le contexte social compléetent également ce questionnaire
en 2012.

A Tissue de ce premier contact, des auto-questionnaires papiers adressés a chaque
membre du ménage sont postés (pour le téléphone) ou remis en mains propres (pour le
face-a-face). En 2012, les auto-questionnaires concernant les 15 ans et plus (les 16 ans et
plus jusqu’en 2010) ont été regroupés au sein d’un livret unique. Ils recueillent des informa-
tions sur 'état de santé, les comportements de santé, la situation au regard de 'assurance
complémentaire santé et les conditions de travail. Les auto-questionnaires ont été scindés
a 15 ans plutot qu’a 16 ans afin de se conformer au champ de ’enquéte européenne EHIS
qui recueille des informations sur la santé des 15 ans et plus et dont 'enquéte ESPS sera le
support en 2014. La forme de ces questionnaires a été améliorée en 2012 (cf. www.irdes.fr/
esps), ce qui a permis de réduire sensiblement le taux de non-réponse partielle aux questions
(de pres de moitié sur de nombreuses variables). En 2012, un questionnaire santé réduit est
a nouveau proposé pour les membres des ménages de moins de 15 ans.
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En moyenne, une semaine apres la réalisation du premier entretien, par téléphone ou
en face-a-face, un second entretien est réalisé, au cours duquel est administrée la seconde
partie du questionnaire principal. Celle-ci contient surtout des questions d’actualité ou liées
a des projets de recherche. En 2012, deux modules ont ainsi été proposés, un premier sur
l’assurance dépendance et un second sur les pratiques spatiales d’accés aux soins. Ce second
entretien se termine par le recueil des revenus du ménage et par des questions sur I'origine
géographique de la personne interrogée.

Pour le face-a-face, le second passage permet aux enquéteurs de récupérer les auto-
questionnaires papier. Au téléphone, le second contact sert a relancer les ménages qui n’ont
pas renvoyé leurs auto-questionnaires et peut étre si nécessaire complété par deux appels de
relance.

En face-a-face, et depuis 2012 au téléphone, les enquéteurs peuvent réaliser I'ensemble
du questionnaire principal en un seul contact pour les ménages d’'une ou deux personnes.
Seulement pour le face-a-face, cette possibilité est conditionnée au fait que la seconde per-
sonne soit présente et disponible pour remplir les auto-questionnaires qui la concernent.

6.2. Recueil et traitement des informations médicales

En 2012, le recueil détaillé des maladies et leur codification ont été interrompus au
profit d’'une liste en 14 items des principaux problémes de santé construite sur la base de
la demande européenne pour I'enquéte EHIS (cf. question 8 du livret « 15 ans et plus », en
annexe p. 269). Une liste réduite a 5 items est proposée aux moins de 15 ans (cf. question 6
du questionnaire santé, en annexe p. 293).

6.3. Principes généraux du recueil de I'état de santé

Tous les membres du ménage sont invités a remplir un questionnaire auto-adminis-
tré contenant, entre autres, des questions sur la santé. En 2012, les questions concernant
les derniéres séances de généraliste et de spécialiste et la consommation de médicaments la
veille de 'enquéte ont été supprimées. Il n’y a ainsi plus de questions sur le recours aux soins
qui sera traité via les données issues des fichiers de I’Assurance maladie.

Chaque personne de 15 ans et plus est censée remplir elle-méme le livret auto-ad-
ministré contenant les questions d’état de santé. Les questionnaires des moins de 15 ans
doivent quant a eux étre remplis par un adulte (la mére le plus souvent), ceux de personnes
dans l'incapacité de le faire (personnes agées, malades, handicapées, illettrées, non franco-
phones) peuvent I'étre avec I'aide d’un proche, ou de 'enquéteur dans le cas d’un entretien
en face-a-face. Environ 9 % (5 % au téléphone et 11 % en face-a-face) des livrets auto-admi-
nistrés adressés aux 15 ans et plus ont été remplis par d’autres personnes que la personne
concernée.

La mesure de I'état de santé des individus interrogés se fait a travers trois types de
questions :
« des questions subjectives sur I’état de santé percu, I'incapacité ressentie
« des questions sur les facteurs de risque liés a la santé (tabac, alcool, poids...)

« un recueil des maladies dont est atteint I'individu au moment de 'enquéte
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Contenu des questionnaires

Questionnaire principal

Répondant Contenu

Un par ménage, le plus souvent - Composition sociodémographique du ménage
le bénéficiaire sélectionné (92 % des cas) - Logement

ou un autre adulte (8 % des cas) - Revenu du ménage

- Protection sociale obligatoire, complémentaire, CMU, ACS,
exonération du ticket modérateur
- Renoncement aux soins pour raisons financiéres

- Médecin traitant
- Etat de santé (mini-module européen)
- Assurance dépendance
- Pratiques spatiales d'accés aux soins
- Origines
Livret auto-administré « 15 ans et plus »
Répondant Contenu
Chaque membre du ménage agé - Ftat de santé : mini-module européen, MHI5, liste des principaux
de 15 ans ou plus problemes de santé, incapacités fonctionnelles (dont ADL et IADL),

problémes cognitifs, sommeil...

- Habitudes de vie et facteurs de risque : activité physique,
consommation de fruits et Iégumes, tabac, alcool.

- Prévention : vaccination (DTP-HPV), frottis cervico-utérin

- Accidents de la vie courante

- Un module économique et social : vulnérabilité, capital social,
attitude face a 'avenir et au risque

- Conditions de travail

- Un module a I'attention des personnes sans mutuelle : motifs
de non-couverture, parcours dans I'assurance complémentaire
santé, demande d'assurance.

Questionnaire santé « moins de 15 ans »

Répondant Contenu
Un parent pour chaque membre du ménage - Etat de santé : mini-module européen, liste restreinte
agé de moins de 15 ans de problémes de santé, sommeil...

- Habitudes de vie et facteurs de risque : activité physique,
consommation de fruits et légumes

- Accidents de la vie courante

-Vaccination (DTP-HPV)

- Accidents de la vie courante

Questionnaire couverture complémentaire

Répondant Contenu
La personne qui a souscrit - Mode d'obtention, type d'organisme
le contrat de complémentaire santé - Montant de la prime, niveaux de garanties

- Mobilité dans I'assurance
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7. Geéocodage de I'’enquéte ESPS

Depuis 2008, I'enquéte ESPS est géocodée au niveau Iris et Commune. Ce sont ainsi
plus de 200 variables sur le contexte socio-économique et I'offre de soins qui viennent enri-
chir les données de I'enquéte appariée.

8. Participation a I’enquéte

En 2012, sur 18 511 adresses recues des régimes d’assurance maladie, 18 111, soit
97,8 %, ont effectivement été mises sur le terrain. Les 400 adresses non mises sur le ter-
rain étaient inexploitables (signalées « N’habite pas a I'adresse indiquée (NPAI) » dans les
fichiers de I’Assurance maladie) ou reconnues hors-champ a partir d’informations présentes
dans les fichiers de ’Assurance maladie (adresses en collectivité : maison de retraite, prison,
foyers..., adresses postales : CPAM, Caf..., bénéficiaires décédés...).

Les adresses mises sur le terrain peuvent étre classées en quatre catégories :

 Les adresses classées hors-champ a partir d’informations recueillies sur le terrain (béné-
ficiaires échantillonnés décédés, domiciliés en collectivité, ayant déménagé a 1’étranger...)

 Les adresses non-jointes (le bénéficiaire échantillonné n’habite plus a cette adresse et sa
nouvelle adresse est inconnue, faux numéro de téléphone, adresse erronée ou imprécise,
bénéficiaire injoignable — jamais disponible aux heures d’enquéte, interphone, ne répond
pas au téléphone...)

« Les adresses pour lesquelles le bénéficiaire échantillonné est joint mais refuse de partici-
per a 'enquéte

 Les adresses pour lesquelles le bénéficiaire échantillonné participe a I’enquéte

8.1. Bilan d’exploitation de I'’échantillon principal (hors sur-échantillon
CMU-C)...

En 2012, le taux d’adresses inexploitées, 2,2 %, est, comme en 2010, trés inférieur a
celui observé jusqu’au changement d’échantillon en 2010 (13 % en 2008, 3,4 % en 2010).
L’évolution récente des systemes d’information de la Cnamts a ainsi permis de considérable-
ment améliorer la qualité des adresses fournies par les régimes.

Depuis 2010, ces adresses sont référencées au Répertoire national inter-régime de
I’Assurance maladie (Rniam), donc systématiquement affectées a 1'un des trois régimes de
notre champ (Cnamts, RSI et MSA), d’ou la quasi-absence de doublons inter-régimes. L’ana-
lyse de la participation a 'enquéte ESPS des adresses de ’échantillon principal porte sur les
adresses exploitables, soit 18 111 adresses en 2012 qui se composent comme suit :

« Echantillon Cnamts : 15 786 adresses
« Echantillon RSI : 1106 adresses

« Echantillon MSA : 1 219 adresses
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Bilan d’exploitation du terrain de 'enquéte ESPS 2012

18511

adresses exploitées par Gfk-ISL

400 adresses supprimées
»  avant mise sur le terrain

Envoi
courrier

v

18111

adresses mises sur le terrain

l

18 054

ménages sollicités...

26

par téléphone (7109) ‘

(NPAI ou hors champ)

57 adresses supprimées
(ménages douteux) :

- 34 « face-a-face »

- 23 « téléphone »

& : ; alicd 1342 1673 146
1°" appel ‘ 3 948 interviews réalisées ‘ ‘ s ‘ ‘ fon joints ‘ ‘horschamp
3292 interviews
2" appel ealisées 656 refus
2385 45
Auto- questionnaires questionnaires
questionnaire renvoyes: renvoyes:
sante 2212 complets 36 complets
173 incomplets 9incomplets
en face-a-face (10945) ‘
Derftf ; ; Aalicd 2911 309 593
1 visite ‘ 4 465 interviews réalisées ‘ ‘ s ‘ ‘ fon joints ‘ ‘horschamp
A/\A
4048i i
2de yisite 0 2'2?;55%25"3‘”5 417 refus
3951 79
Auto- questionnaires questionnaires
questionnaire renvoyés : renvoyés :
sante 3663 complets 55 complets
288 incomplets 24incomplets




Enquéte sur la santé et la protection sociale 2012
Méthodologie

Irdes juin 2014

Parmi les adresses appartenant au champ de ’enquéte :
« 27 % n’ont pas été jointes (28 % en 2010),
« 25 % ont refusé de participer a I'’enquéte (25 % en 2010),

+ 48 % ont participé a 'enquéte (47 % en 2010).

Ainsi, le taux d’acceptation de 'enquéte de 66 % est stable, équivalent a celui observé
en 2010 (65 %) et 2008 (66 %).

Le taux de participation (voir encadré 1) a '’enquéte varie sensiblement selon le mode
d’administration : 56 % au téléphone et 41 % au face-a-face. Or, le taux de qualification télé-
phonique des adresses ne cesse de se dégrader en raison du développement constant de nou-
veaux opérateurs et de la progression du nombre de personnes n’utilisant que le téléphone
mobile. De plus, en 2012, les 65-69 ans précédemment traités au téléphone ont été basculés
en face-a-face, ainsi que les ménages dont la grappe Assurance maladie du bénéficiaire sélec-
tionné est composée de plus de 5 bénéficiaires. Par conséquent, nous craignions une baisse
du taux de participation global a 'enquéte, or ce taux s’est maintenu, 48 % en 2012 contre
47 % en 2010.

Les adresses, toutes échantillonnées en début d’année, sont exploitées lors des vagues
de printemps (mars a juin), et d’automne (septembre a décembre). En 2012, nous ne consta-
tons pas d’effet du vieillissement des adresses d’une vague a I'autre. Ainsi, le taux d’adresses
non-jointes est de 27 % pour chacune des deux vagues. Le taux d’acceptation est, pour sa
part, de 66 % pour la vague de printemps et de 67 % pour la vague d’automne. Au final, le
taux de participation est de 48 %, quelle que soit la vague.

8.2. ... qui différe selon le mode d’administration

La moindre participation a 'enquéte en face-a-face (41 % contre 56 %) s’explique par
une plus grande difficulté a joindre les foyers (28 % de non-joints en face-a-face contre 24 %
au téléphone) et par une moindre acceptation a 'enquéte (61 % en face-a-face contre 75 % au
téléphone). Cette moindre efficacité du face-a-face est en partie due au fait que les adresses
mal renseignées sont par construction systématiquement exploitées en face-a-face et que la
population sollicitée en face-a-face apparait nettement plus défavorisée que celle sollicitée
par téléphone.

Si la participation initiale est donc moindre en face-a-face, une fois la participation
du ménage acquise, la participation au second contact et le retour des auto-questionnaires
s’avérent de nettement meilleure qualité dans le dispositif en face-a-face.

Définitions
Taux de non-joints : nombre de ménages non-joints rapporté a I'ensemble des adresses
exploitables mises sur le terrain.

Taux de participation : nombre de ménages ayant participé a l'enquéte rapporté a l'en-
semble des adresses exploitables mises sur le terrain (moins les hors-champ).

ENCADRE H

Taux d’acceptation : nombre de ménages ayant participé a I'enquéte rapporté a 'ensemble
des ménages joints (acceptation + refus).
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Ainsi en 2012, en face-a-face, 91 % des ménages ayant répondu a la premiére partie du
questionnaire principal administré par un enquéteur ont répondu a la seconde partie. Parmi
les ménages ayant répondu aux deux parties du questionnaire principal, presque tous (98 %)
ont renvoyé au moins partiellement leurs auto-questionnaires. Au final, 83 % des ménages
interrogés en face-a-face ont retourné tous leurs auto-questionnaires. Au niveau individuel,
85 % des auto-questionnaires ont été retournés remplis.

Au téléphone, 83 % des ménages ayant répondu a la premiere partie du question-
naire principal administré par un enquéteur ont accepté de répondre a la seconde. Parmi
les ménages ayant répondu aux deux parties du questionnaire principal, 72 % ont renvoyé
au moins partiellement leurs auto-questionnaires. Au final, 57 % des ménages interrogés au
téléphone ont retourné tous leurs auto-questionnaires. Au niveau individuel, 57 % des auto-
questionnaires ont été retournés remplis.

8.3. Motifs de refus dans I’échantillon principal

Le tableau ci-dessous décrit les principaux motifs de refus de participation selon le
mode d’enquéte.

Motifs de refus au téléphone

Invogque un probléme de santé, s'estime trop agé 3%
N'a pas le temps, n'est pas intéressé, n'a pas envie 36 %
Hostile aux enquétes 8%
Autre 44%
Motif inconnu 9%

Motifs de refus a I'enquéte en face-a-face

Invoque un probléme de santé, sestime trop agé 13%
N'a pas le temps, n'est pas intéressé, n'a pas envie 68 %
Autres raisons 19%

8.4. Quidans le ménage répond a I’enquéte ?

Dans le dispositif de 'enquéte ESPS, le foyer est éligible des lors que le logement est
le lieu de résidence principal du bénéficiaire sélectionné et pas une institution. Si c’est le cas,
les enquéteurs ont pour consigne d’interviewer le bénéficiaire sélectionné. Dans quelques
cas particuliers (le bénéficiaire sélectionné n’est pas joignable durant le terrain de 'enquéte,
il refuse de répondre, n’est pas en mesure de répondre — non francophone, tres malade)
Ienquéteur est autorisé a enquéter une autre personne majeure du ménage. En 2012, dans
92 % des ménages, c’est bien le bénéficiaire sélectionné qui est enquété : 91 % au téléphone
et 93 % en face-a-face.

Concernant le livret auto-administré adressé a toutes les personnes des ménages de
15 ans et plus, la consigne est que ce soit les personnes concernées qui remplissent elles-
mémes ce questionnaire. C’est le cas pour 91 % de ces livrets auto-administrés : 95 % au
téléphone et 89 % en face-a-face.
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8.5. Bilan d’exploitation du sur-échantillon de bénéficiaires de la CMU-C

L’analyse de la participation a 'enquéte ESPS du sur-échantillon de bénéficiaires de
la CMUC-C porte sur 811 adresses exploitées par la société d’enquéte.

En 2012, 16 % de la population du sur-échantillon de bénéficiaires de la CMU-C
s’avérent hors champ, dont 7 % parce que le bénéficiaire sélectionné dans les fichiers de
I’Assurance maladie ne bénéficie plus de la CMU-C au moment de I’enquéte.

Sur les 679 adresses dans le champ de I'enquéte, 36 % n’ont pu étre jointes, 21 %
ont refusé de participer et 43 % ont participé, soit 292 ménages et 859 personnes. Le taux
d’acceptation de I'enquéte par le sur-échantillon de bénéficiaires de la CMU-C est donc de
67 %, supérieur aux 61 % d’acceptation en face-a-face pour I’échantillon principal.
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1. Structure de I’échantillon ESPS 2012

Structure de I'échantillon ESPS 2012 avec suréchantillon CMU-C

Effectif ~ Répartition Effectif ~ Répartition

enquété brute pondéré  pondérée
Variables sociodémographiques
Age
Moins de 15 ans 4420 19,2 10824394 18,7
15a39ans 7101 30,8 17294319 29,9
40a 64 ans 8189 355 19013359 329
65 ans ou plus 3271 14,2 10560932 18,3
Non renseigné 66 0,3 124090 0,2
Sexe
Homme 11434 49,6 27625008 478
Femme 11612 50,4 30186 823 52,2
Non renseigné 1 0,0 5263 0,0
Occupation principale
Actif occupé 9415 40,9 23597 027 40,8
Chomeur 1479 6,4 3351126 58
Retraité / veuf inactif 4117 17,9 12490 549 21,6
Femme / homme au foyer 970 42 2269110 39
Etudiant / enfant 6573 28,5 14928 834 258
Autre situation 461 2,0 1110924 19
Non renseigné 32 0,1 69524 0,1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 945 41 2061738 3,6
Artisan, commercant 1968 85 4833541 84
Cadre et profession intellectuelle 3979 173 10028171 173
Profession intermédiaire 4037 17,5 10798 748 18,7
Employé administratif 1910 8,3 5523238 9,6
Employé de commerce 1220 53 3628183 6,3
Ouvrier qualifié 6528 283 15141261 26,2
Ouvrier non qualifié 2113 9,2 4879058 84
Inactif n'ayant jamais travaillé 287 1,2 775592 13
Non renseigné 60 0,3 147 564 0,3
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 2428 10,5 6013123 10,4
Certificat d'études primaires (CEP) 1466 6,4 4482476 78
1¢"cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 5509 239 13919485 24,1
2" cycle : baccalauréat 2565 ni 6640 374 15
Supérieur 3924 17,0 10588029 18,3
Scolarité / études en cours 6568 28,5 14918 882 25,8
Autre diplome 132 0,6 334570 0,6
Non renseigné 455 2,0 920156 1,6
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €] 3786 16,4 8746 547 151
2¢ quintile [926 - 1 264 €[ 3356 14,6 8744208 15,1
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 3195 13,9 8710385 15,1
4¢ quintile [1600 -2 120 €[ 3299 143 8797388 15,2
5¢ quintile [2 120 € - Max] 3293 143 8754210 151
Non renseigné 6118 26,5 14064 356 243

Suite du tableau page suivante
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suite

Effectif ~ Répartition Effectif ~Répartition

enquété brute pondéré  pondérée
Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 1509 6,5 8296 430 14,3
Famille monoparentale 1796 78 5397799 9,3
Couple sans enfant 5082 22,1 13675300 23,7
Couple avec enfant(s) 13704 59,5 28878 289 49,9
Autre situation 956 4,1 1569 276 2,7
Zonage en aires urbaines *
Grands poles 1221 53,0 30606173 529
Espaces périurbains des grands pdles 6358 27,6 15890183 27,5
Moyens/petits ples 1580 6,9 4104828 7,1
Espaces périurbains des moyens/petits poles 1716 74 4173379 72
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 1169 51 3023142 52
Adresses non géocodées 13 0,1 19389 0,0
Variables de protection sociale
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 3725 16,2 10399633 18,0
Non 19106 82,9 46942413 81,2
Non renseigné 216 09 475048 08
Présence d'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 19668 853 50707 594 87,7
Bénéficie de la CMU-C 1868 8,1 3538406 6,1
Ne bénéficie pas d'une (S 1180 5,1 2902775 5,0
Situation indéterminée 331 14 668319 1,2
Variables d'état de santé
Comment est votre état de santé en général ?
Trés bon 4657 20,2 11249 201 19,5
Bon 6870 29,8 17 563 290 30,4
Assez bon 33% 14,7 9327431 16,1
Mauvais 823 3,6 2507 457 43
Trés mauvais 13 0,5 339743 0,6
Non renseigné ** 7190 31,2 16829972 29,1
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 4819 20,9 13527921 234
Non 10496 45,5 26103 820 45,1
Ne sait pas 452 20 1121904 1,9
Non renseigné ** 7280 31,6 17063 450 295
Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?
Oui, fortement limité 975 42 2973783 5,1
Oui, limité, mais pas fortement 2445 10,6 6793278 1,7
Non 12306 534 30881480 534
Non renseigné ** 7321 31,8 17 168 553 29,7
Ensemble 23047 100,0 57817094 100,0

* (Cette information est issue de I'enrichissement de I'enquéte ESPS avec des données de contexte au niveau

des Iris. Il s'agit de la définition du ZAU 2010 de I'Insee.

**anon-réponse aux questions d'état de santé correspond pour 'essentiel a un non-retour des questionnaires
auto-administrés qui contient les informations d'état de santé, non-retour qui est particuliérement impor-
tant quand I'enquéte est administrée par téléphone (cf. partie sur les résultats du terrain de I'enquéte...).

Source : Irdes-ESPS 2012
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Lecture des tableaux

@ Personnes de 15 ans ou plus se déclarant en « assez bon »,

« mauvais » ou « trés mauvais » état de santé

@ Nombre de personnes ayant répondu = 13 131

Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 108

. 0 Indice
T G
Variables sociodémographiques
Occupation principale
Actif occupé 1415 223 0,86
Chomeur O 30 0328 (6 AW
Retraité / veuf inactif 1783 55,0 1,02
Ensemble @ 4157 0342 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012

o
(2]

Thématique étudiée. Ici, les personnes de 15 ans ou plus qui se déclarent en « assez bon », « mauvais » ou « trés
mauvais » état de santé.

Effectif des répondants. Ici, 13 131 personnes de 15 ans ou plus ont répondu a la question portant sur leur état
de santé.

Non-réponse partielle. Effectif des personnes qui ont renvoyé I'auto-questionnaire mais qui n‘ont pas répondu a
la question/aux questions ayant servi a la construction du tableau. Ici, 108 personnes de 15 ans ou plus n'ont pas
renseigné la question portant sur |'état de santé.

Effectif brut. Parmi les chdmeurs de 15 ans ou plus ayant répondu a la question portant sur I'état de santé, 320 se
déclarent en « assez bon », « mauvais » ou « trés mauvais» état de santé.

Pourcentage pondéré. En France métropolitaine, en 2012, 32,8 % des chdmeurs se déclarent en « assez bon »,
«Mauvais » ou « trés mauvais » état de santé.

Indice a age et sexe comparables. Les indicateurs présentés dans les tableaux de ce rapport font l'objet d’une
standardisation par age et sexe qui vise a comparer le taux pondéré indiqué pour une sous-population (par
exemple les ouvriers) a celui observé dans I'ensemble de la population (ici, toutes catégories professionnelles
confondues) comme si ces deux populations avaient la méme structure par age et sexe.

Lindice, issu d'une standardisation indirecte, se calcule en rapportant le nombre de cas « observés » dans |'en-
semble de la population au nombre de cas « attendus »' dans une sous-population comme si cette derniére avait
la méme structure par dge et sexe que I'ensemble de la population. Ainsi, une valeur de lindice supérieure (ou
inférieure) a 1 traduit, qu'a structure par age et sexe comparable, le taux pondéré est plus élevé (ou plus faible)
dans la sous-population étudiée que dans I'ensemble de la population.

Ici, la valeur de lindice (1,41) indique qu'a structure par age et sexe comparable, les chdmeurs se déclarent plus
fréquemment en assez « bon », « mauvais » ou « trés mauvais » état de santé que I'ensemble de la population
alors que le taux non standardisé pour les chdmeurs (32,8 %) est inférieur a celui de 'ensemble de la population
(34,2 %).

Effectif brut total. Ici, 4 157 personnes de 15 ans et plus ont déclaré étre en assez « bon », « mauvais » ou
« trés mauvais » état de santé.

Pourcentage total pondéré. En 2012, 34,2 % des personnes résidant en France métropolitaine se déclarent en
«assez bon », « mauvais » ou « trés mauvais » état de santé.

Le nombre de cas « attendus » se calcule en appliquant, dans des catégories d’age et sexe identiques, les taux
observés dans I'ensemble de la population aux effectifs observés dans la sous-population.
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2. FEtat de santé en 2012

En 2012, le contenu du questionnaire santé auto-administré a été remanié afin d’intégrer de fagon
pérenne dans 'enquéte ESPS une partie des questions de la future enquéte européenne EHIS (cf.
questionnaire page 269). Si certaines questions figuraient déja dans les enquétes précédentes,
d’autres sont nouvelles comme les questions sur les génes et difficultés rencontrées dans la vie
quotidienne ; les questions sur l'activité physique et la consommation de fruits et légumes. De nou-
veaux modules ont également fait leur apparition en lien avec des problématiques de recherche
développées par les partenaires de 'enquéte : un module sur le don du sang*, des questions per-
mettant d’explorer la fragilité des personnes agées* et sur le sommeil. * Articles a lire p. 161.

En 2012, en France métropolitaine, 65,8 % des personnes agées de 15 ans ou plus se
déclarent en « bon » ou « trés bon état de santé, 26 % déclarent un état de santé « assez
bon » et 8, 3 % se déclarent en « mauvais » ou « trés mauvais » état de santé. Les personnes
déclarant un bon ou tres bon état de santé représentent respectivement 68,5 % des hommes
et 63,5 % des femmes. Un probleme de santé chronique est déclaré par 39 % des personnes
agées de 15 ans et plus en 2012 (38 % des hommes et 39 % des femmes) et 27 % des per-
sonnes déclarent une limitation depuis au moins six mois dans les activités du quotidien
(26 % des hommes et 29 % des femmes). Bien que les formulations de ces trois questions qui
constituent le mini-module européen d’état de santé n’ait été stabilisées dans 'enquéte ESPS
qu’a partir de 2010, elles semblent indiquer une tres légere dégradation de 1’état de santé
percu, confirmant ainsi une tendance observée depuis 1998 a partir d’un autre indicateur, la
note de santé percue (Sermet, 2012)" présent dans I’enquéte ESPS depuis son origine, dégra-
dation a relativiser au regard du vieillissement continu de la population francaise.

En termes de maladies chroniques, les troubles ostéo-articulaires arrivent en
téte des 14 maladies de la liste proposée dans I'enquéte : 19,2 % des personnes de 15 ans et
plus déclarent des problémes chroniques de dos, 14,2 % des atteintes chroniques des cervi-
cales et 14,1 % de 'arthrose des membres. Viennent ensuite les allergies avec 13,8 % des per-
sonnes interrogées, I’hypertension artérielle 13,1 % et le diabete 8,5 %. Enfin les bronchites
chroniques concernent 5,8 % des enquétés et la dépression 5,9 %. Toutes ces affections sont
plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes.

Le taux de fumeurs quotidiens chez les 15 ans et plus est de 24,1 % versus 23,3 %
chez les 16 ans et plus en 2010 ; celui des fumeurs occasionnels, de 2,9 % en 2012 (5,2 %
en 2010). En 2012, 20,7 % des 15 ans et plus sont consommateurs a risque ponctuel d’alcool
et 6,3 % consommateurs a risque chronique ou dépendants, indicateurs en diminution par
rapport a 2010 (23,1 % et 7,1 %).

Les nouvelles questions sur les restrictions d’activité montrent que les per-
sonnes concernées par au moins une restriction d’activité pour les soins personnels (se nour-
rir, se lever ou se coucher, s’habiller et se déshabiller, se laver) représentent 7,1 % des 15 ans
et plus et 17,4 % des 65 ans et plus (rappelons que dans 'enquéte ESPS, les personnes en
institution ne sont pas concernées). Les restrictions d’activité instrumentales (préparer a
manger, faire des taches ménageres lourdes, s’occuper des démarches administratives, ...)
concernent 22,3 % des 15 ans et plus et atteignent 43,7 % des 65 ans et plus.

Les questions introduites en 2012 sur l'activité physique, révelent que 27 %
des personnes déclarent ne jamais effectuer, dans la semaine, un trajet d’au moins 10 mi-
nutes a pieds, 85 % pour le vélo. Enfin, 56 % des personnes déclarent ne pas faire de sport
pendant au moins 10 minutes de facon continue au cours d’'une semaine habituelle et un peu
plus du tiers (36,1 %) des 15 ans et plus sont sédentaires.

Concernant la consommation de fruits et légumes, 54 % des 15 ans et plus
consomment des légumes tous les jours et 49 % des fruits. Globalement, 60 % des personnes
consomment des fruits ou des 1égumes tous les jours, mais seulement 10 % consomment les
5 portions de fruits ou de légumes recommandées quotidiennement.

1 Sermet C. (2012). « Santé percue et morbidité déclarée : état des lieux et évolution » in Basset B., Demeulemeester R.,
Jougla E (coord.) « Vingt ans de santé publique », ADSP (Actualité et dossier en santé publique), n° 80, septembre.
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2.1. Indicateurs d’état de santé

2.1.1. Perception de I’état de santé

Distribution de la note de santé percue selon le sexe chez les personnes
T2 de 15 ans ou plus

Nombre de personnes ayant répondu = 12 952
Non réponses totales (non retour de |'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 287

Hommes Femmes Ensemble

Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pondéré brut  pondéré brut  pondéré

Note (0 : trés mauvais état de santé - 10 : excellent état de santé)
0 38 0,7 40 0,6 78 0,7
1 22 03 15 0,2 37 03
2 47 09 38 0,6 85 0,7
3 89 1,5 68 1,1 157 13
4 129 23 159 31 288 2,7
5 503 8,7 587 99 1090 94
6 441 75 542 8,6 983 8,1
7 906 14,6 1110 16,8 2016 15,8
8 1776 28,6 1808 26,6 3584 27,5
9 1146 18,0 1209 16,7 2355 173
10 1143 16,8 1136 15,6 2279 16,1
Total 6240 100,0 6712 100,0 12952 100,0

Source : Irdes-ESPS 2012

Distribution de la note de santé percue par classe d'age chez les personnes
IIEN de 15 ans ou plus

Nombre de personnes ayant répondu = 12 952
Non réponses totales (non retour de |'auto-questionnaire papier) = 5322
Non réponses partielles = 287

15a39ans 40 a 64 ans 65 ans ou plus
Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pondéré brut  pondéré brut  pondéré
Note (0: trés mauvais état de santé - 10 : excellent état de santé)
0 7 0,2 27 0,5 44 15
1 1 0,0 19 0,2 17 0,6
2 7 0,2 31 0,5 47 18
3 12 03 79 13 66 2,6
4 33 0,7 101 18 154 6,9
5 121 25 462 84 507 19,9
6 177 4,1 47 84 335 13,1
7 503 1.3 988 17,5 525 19,2
8 1238 271 1726 30,6 620 22,6
9 1191 252 980 17,5 184 6,4
10 1369 27,1 769 13,2 141 53
Total 4659 100,0 5653 100,0 2640 100,0

Source : Irdes-ESPS 2012
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Distribution de I'état de santé déclaré selon le sexe chez les personnes

de 15 ans ou plus

Nombre de personnes ayant répondu = 13 131
Non réponses totales (non retour de |'auto-questionnaire papier) =5 322
Non réponses partielles = 108

Hommes Femmes Ensemble

Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pondéré brut  pondéré brut  pondéré

Etat de santé percu
Trés bon 1591 239 1456 19,2 3047 214
Bon 2854 44,6 3073 443 5927 444
Assez bon 1446 24,1 1782 27,6 3228 26,0
Mauvais 355 6,2 462 8,1 817 73
Trés mauvais 66 13 46 0,7 112 1,0
Total 6312 100,0 6819 100,0 13131 100,0

Source : Irdes-ESPS 2012

Distribution de I'état de santé déclaré par classe d'age chez les personnes

de 15 ans ou plus

Nombre de personnes ayant répondu = 13 131
Non réponses totales (non retour de |'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 108

15a39ans 40 a 64 ans 65 ans ou plus
Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pondéré brut  pondéré brut  pondéré
Etat de santé percu
Trés bon 1866 38,1 1029 17,6 152 53
Bon 2191 473 2747 48,0 989 35,2
Assez bon 550 12,5 1548 274 1130 41,2
Mauvais 84 19 345 6,2 388 15,7
Trés mauvais 5 0,1 44 0,7 63 2,5
Total 4696 100,0 5713 100,0 2722 100,0

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus se déclarant en « assez bon », « mauvais »

ou « trés mauvais » état de santé

38

Nombre de personnes ayant répondu = 13 131
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5322
Non réponses partielles = 108

. 0 Indice

U G
Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 639 14,5
40264 ans 1937 344
65 ans ou plus 1581 59,4
Sexe
Homme 1867 31,5
Femme 2290 36,5
Occupation principale
Actif occupé 1415 223 0,86
Chomeur 320 32,8 1,41
Retraité / veuf inactif 1783 55,0 1,02
Femme / homme au foyer 287 45,6 117
Etudiant / enfant 108 79 0,54
Autre situation 240 77,2 2,45
Non renseigné 4
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 254 45,7 0,99
Artisan, commercant 304 314 0,83
(adre et profession intellectuelle 552 24,7 0,73
Profession intermédiaire 700 30,2 0,94
Employé administratif 391 39,2 1,1
Employé de commerce 261 43,5 1,26
Ouvrier qualifié 1199 35,7 1,1
Ouvrier non qualifié 438 42,2 1,23
Inactif n'ayant jamais travaillé 50 42,2 1,13
Non renseigné 8
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 851 54,2 1,27
Certificat d'études primaires (CEP) 667 60,5 1,13
1% cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 1386 36,8 1,05
2" cycle : baccalauréat 496 299 0,98
Supérieur 547 19,0 0,68
Scolarité / études en cours 108 79 0,54
Autre diplome ou non renseigné 102

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus se déclarant en « assez bon », « mauvais »
ou « trés mauvais » état de santé

suite

. 0 Indice

T e
Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €[ 900 43,7 1,34
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 764 383 1,09
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 713 36,4 1,06
4¢ quintile [1600 -2 120 €[ 662 304 0,92
5¢quintile [2 120 € - Max] 491 224 0,68
Non renseigné 627 359 0,95
Type de ménage
Personne seule 607 48,6 1,1
Famille monoparentale 280 29,3 1M
Couple sans enfant 1735 441 1,02
Couple avec enfant(s) 1343 19,7 0,83
Autre situation 192 40,9 1,20
Zonage en aires urbaines
Grands poles 2158 33,9 1,02
Espaces périurbains des grands péles 1079 319 0,95
Moyens/petits poles 345 39,4 1,05
Espaces périurbains des moyens/petits poles 319 344 0,95
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 256 40,9 1,07
Variables de protection sociale
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 1799 68,3 1,48
Non 2335 24,0 0,78
Non renseigné 23
Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 3540 334 0,96
Bénéficie de la CMU-C 358 40,1 1,59
Ne bénéficie pas d'une (S 241 433 1,31

Situation indéterminée 18
Variables d’état de santé

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 2808 63,6 1,53
Non 1088 14,6 0,50
Ne sait pas 204 54,2 1,62
Non renseigné 57

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 838 90,0 1,85
Non 1625 72,1 1,69
Ne sait pas 1628 17,6 0,58
Non renseigné 66

Ensemble 4157 34,2 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012
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2.1.2. Maladies déclarées

Personnes de 15 ans ou plus déclarant des maladies ou des problemes de santé,
selon le type de problemes de santé et le sexe

Nombre de personnes ayant répondu = 12 565
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 674

Hommes Femmes Ensemble

Effectif % Effectif % Effectif %

brut ~ pond. brut  pond. brut  pond.

Asthme 352 5,6 546 83 898 71
odedmas i s om0 @
Infarctus du myocarde 48 0,8 28 0,6 76 0,7
soow @ w om
Hypertension artérielle 656 11,4 881 14,4 1537 13,1
Accident vasculaire cérébral, attaque cérébrale 52 1,1 47 0,9 99 1,0
Arthrose, hors colonne vertébrale 558 9,6 1053 18,2 1611 143
Lombalgies et autres atteintes chroniques du dos 1062 17,5 1325 20,7 2387 19,2
Cervicalgies et autres atteintes cervicales chroniques 592 9,7 1169 18,1 1761 14,2
Diabéte 470 7.8 569 9,0 1039 8,5
Allergies 688 10,9 1071 16,2 1759 138
Cirrhose du foie 10 0,2 5 0,1 15 0,1
Dépression 229 40 476 75 705 59

Source : Irdes-ESPS 2012
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- Personnes de 15 ans ou plus déclarant des maladies ou des problemes de santé,
T8

Nombre de personnes ayant répondu = 12 565

Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322

Non réponses partielles = 674

15a39ans 40 a 64 ans 65 ans ou plus
Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pond. brut  pond. brut  pond.

Asthme 356 79 312 54 230 8,5
Bronchite chronique, broncho-pneumopathie
chronique obstructive (BPC0), emphyseme 163 37 286 21 20 24
Infarctus du myocarde 1 0,1 26 0,4 49 19
Maladies des artéres coronaires,
angine de poitrine, angor ! 0,2 65 12 146 >4
Hypertension artérielle 58 1,4 699 12,5 780 28,9
Accident vasculaire cérébral, attaque cérébrale 3 0,1 26 0,6 70 2,7
Arthrose, hors colonne vertébrale 40 0,9 666 12,0 905 34,7
Lombalgies et autres atteintes chroniques du dos 473 14 1241 219 673 253
Cervicalgies et autres atteintes cervicales
chroniques 322 79 929 16,7 510 18,7
Diabéte 150 3,6 41 7,7 448 15,9
Allergies 694 158 729 13,1 336 12,2
Cirrhose du foie 8 0,1 7 03
Incontinence urinaire, fuites urinaires,
probleme de contrble de la vessie % 13 224 40 285 107
Dépression 193 48 347 6,5 165 6,4

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus se déclarant atteintes d’'une maladie

ou probléme de santé chronique

Nombre de personnes ayant répondu = 12 684

Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 169

Ne sait pas = 386

. 0 Indice

T e
Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 806 19,1
40264 ans 2134 40,1
65 ans ou plus 159% 61,6
Sexe
Homme 2191 38,2
Femme 2343 389
Occupation principale
Actif occupé 1676 27,6 0,38
Chomeur 299 334 1,19
Retraité / veuf inactif 1854 59,0 1,03
Femme / homme au foyer 256 34 1,05
Etudiant / enfant 191 14,9 0,78
Autre situation 252 84,7 2,29
Non renseigné 6
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 236 43,2 0,88
Artisan, commercant 360 36,6 0,86
(adre et profession intellectuelle 815 36,8 0,96
Profession intermédiaire 845 38,8 1,06
Employé administratif 415 43,1 1,10
Employé de commerce 243 42,4 1,12
Ouvrier qualifié 1185 36,6 0,98
Ouvrier non qualifié 369 37,5 0,98
Inactif n'ayant jamais travaillé 56 45,4 1,16
Non renseigné 10
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 759 50,3 1,09
Certificat d'études primaires (CEP) 627 59,5 1,06
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 1425 39,7 0,99
2" cycle : baccalauréat 549 34,6 0,99
Supérieur 869 31,1 0,94
Scolarité / études en cours 191 15,0 0,78
Autre diplome ou non renseigné 14

42

Suite du tableau page suivante



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2012
Etat de santé en 2012 > Indicateurs d’état de santé > Maladies déclarées

Irdes juin 2014

Personnes de 15 ans ou plus se déclarant atteintes d’'une maladie
ou probléme de santé chronique

suite

. Indice
Effectif % ‘s

ik adge et sexe

brut pondéré comparable

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢quintile [0 - 926 €] 807 423 1,15
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 799 41,2 1,05
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 757 39,2 1,02
4¢ quintile [1600 -2 120 €[ 776 36,6 0,97
5¢ quintile [2 120 € - Max] 758 34,9 0,92
Non renseigné 637 37,7 0,90
Type de ménage

Personne seule 633 52,2 1,12
Famille monoparentale 284 33,5 1,10
Couple sans enfant 1855 48,8 1,02
Couple avec enfant(s) 1568 243 0,84
Autre situation 194 44,4 1,18
Zonage en aires urbaines

Grands poles 2324 38,1 1,01
Espaces périurbains des grands pdles 1242 378 0,99
Moyens/petits ples 356 23 1,02
Espaces périurbains des moyens/petits poles 363 40,3 0,99
Espaces hors de I'aire de I'influence des villes 249 40,0 0,95

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 2209 84,8 1,70
Non 2305 24,5 0,70
Non renseigné 20

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 3972 38,5 0,98
Bénéficie de la CMU-C 323 38,1 1,28
Ne bénéficie pas d'une (S 217 41,4 1,10
Situation indéterminée 2

Variables d’état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 187 7,0 0,25
Bon 1502 279 0,76
Assez bon 1979 66,5 1,45
Mauvais 723 92,5 1,81
Trés mauvais 106 99,2 1,79
Non renseigné 37

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 850 92,1 1,78
Oui, limité, mais pas fortement 1636 75,7 1,62
Non 2001 22,7 0,65
Non renseigné 47

Ensemble 4534 38,6 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus se déclarant limitées ou fortement limitées
depuis au moins six mois, a cause d'un probléme de santé, dans les activités
IR  que font les gens habituellement

Nombre de personnes ayant répondu = 13 042
Non réponses totales (non retour de |'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 197

) 0 Indice

T
Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 476 10,9
4064 ans 1447 259
65 ans ou plus 1346 51,6
Sexe
Homme 1519 26,2
Femme 1750 28,7
Occupation principale
Actif occupé 954 15,0 0,76
Chomeur 243 259 1,49
Retraité / veuf inactif 1487 47,0 1,02
Femme / homme au foyer 240 40,2 1,26
Etudiant / enfant 97 71 0,65
Autre situation 245 79,2 3,27
Non renseigné 3
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 222 413 1,05
Artisan, commercant 265 28,0 0,91
Cadre et profession intellectuelle 487 21,7 0,80
Profession intermédiaire 518 23,1 0,91
Employé administratif 278 29,7 1,03
Employé de commerce 189 32,6 1,18
Ouvrier qualifié 943 28,6 1,1
Ouvrier non qualifié 317 31,0 1,1
Inactif n'ayant jamais travaillé 44 40,3 1,25
Non renseigné 6
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 668 443 1,24
Certificat d'études primaires (CEP) 558 50,7 1,1
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 1050 28,7 1,03
2" cycle : baccalauréat 357 21,6 0,90
Supérieur 450 16,2 0,75
Scolarité / études en cours 97 7.2 0,66
Autre dipléme ou non renseigné 89

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus se déclarant limitées ou fortement limitées

depuis au moins six mois, a cause d'un probléme de santé, dans les activités

que font les gens habituellement

suite

. 0 Indice

T e e
Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢quintile [0 - 926 €] 724 36,8 1,39
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 584 30,3 1,06
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 551 28,0 1,01
4¢ quintile [1600 -2 120 €[ 517 239 0,91
5¢quintile [2 120 € - Max] 409 19,2 0,74
Non renseigné 484 28,7 0,93
Type de ménage
Personne seule 503 41,0 1,12
Famille monoparentale 213 22,7 1,12
Couple sans enfant 1394 35,8 1,01
Couple avec enfant(s) 1006 14,8 0,82
Autre situation 153 331 1,20
Zonage en aires urbaines
Grands poles 1670 27,0 1,01
Espaces périurbains des grands pdles 852 253 0,94
Moyens/petits ples 283 33,6 1,10
Espaces périurbains des moyens/petits poles 259 29,0 0,98
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 205 33,6 1,08
Variables de protection sociale
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 1629 62,4 1,60
Non 1622 17,0 0,71
Non renseigné 18
Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 2776 26,8 0,95
Bénéficie de la CMU-C 290 33,5 1,75
Ne bénéficie pas d'une (S 189 35,2 1,29
Situation indéterminée 14
Variables d'état de santé
Comment est votre état de santé en général ?
Trés bon 78 2,5 0,14
Bon 694 12,6 0,49
Assez bon 1609 52,5 1,54
Mauvais 747 93,4 2,29
Trés mauvais 107 95,0 2,1
Non renseigné 34
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 2486 571 1,66
Non 620 8,5 0,36
Ne sait pas 133 36,7 1,38
Non renseigné 30
Ensemble 3269 27,5 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012
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2.1.3.

T11

46

Santé mentale

Score moyen de santé mentale MHI-5 issu du SF36' chez les personnes de 15 ans
ou plus (en base 100)

Nombre de personnes ayant répondu = 12 373
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 866

. Score moyen Indice
EffgcrﬂI en base %100 aage et sexe
(pondéré) comparable
Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 4548 56,2
40264 ans 5433 54,0
65 ans ou plus 2392 53,9
Sexe
Homme 5946 56,9
Femme 6427 52,9
Occupation principale
Actif occupé 6145 55,2 1,00
Chomeur 982 52,2 0,94
Retraité / veuf inactif 2944 549 1,02
Femme / homme au foyer 648 51,9 0,98
Etudiant / enfant 1345 59,0 1,05
Autre situation 301 40,6 0,74
Non renseigné 8
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 566 56,3 1,04
Artisan, commercant 1007 55,8 1,02
(adre et profession intellectuelle 2308 57,3 1,05
Profession intermédiaire 2303 55,7 1,02
Employé administratif 1050 52,3 0,97
Employé de commerce 644 50,9 0,94
Ouvrier qualifié 3277 54,4 0,99
Ouvrier non qualifié 1066 52,8 0,97
Inactif n'ayant jamais travaillé 140 48,0 0,90
Non renseigné 12
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 1552 50,9 0,94
Certificat d'études primaires (CEP) 1009 52,3 0,98
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 3691 54,6 1,00
2" cycle : baccalauréat 1695 54,8 1,00
Supérieur 2832 56,4 1,02
Scolarité / études en cours 1343 59,0 1,05
Autre dipléme ou non renseigné 251
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 926 €[ 2157 50,8 0,93
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 2091 53,7 0,98
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 1953 54,2 0,99
4 quintile [1600-2 120 €[ 2185 56,1 1,02
5¢ quintile [2 120 € - Max] 2237 57,8 1,05
Non renseigné 1750 55,2 1,01

Suite du tableau page suivante
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Score moyen de santé mentale MHI-5 issu du SF36' chez les personnes de 15 ans

ou plus (en base 100)

suite

. Score moyen Indice
EffebcrEI en base ¥00 adge et sexe
(pondéré) comparable
Type de ménage
Personne seule 1186 51,2 0,95
Famille monoparentale 871 51,7 0,95
Couple sans enfant 3577 55,9 1,02
Couple avec enfant(s) 6302 56,3 1,02
Autre situation 437 523 0,96
Zonage en aires urbaines
Grands poles 6434 543 0,99
Espaces périurbains des grands pdles 3464 55,6 1,01
Moyens/petits ples 887 53,9 0,99
Espaces périurbains des moyens/petits poles 954 55,5 1,01
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 633 54,2 0,99
Adresse non géocodée 1

Variables de protection sociale
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 2467 49,7 0,92
Non 9846 56,2 1,02
Non renseigné 60

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CS privée 10809 55,2 1,01
Bénéficie de la CMU-C 905 49,8 0,91
Ne bénéficie pas d'une (S 583 513 0,93
Situation indéterminée 76

Variables d'état de santé
Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 2916 62,7 1,13
Bon 5595 56,7 1,04
Assez bon 2948 50,1 0,92
Mauvais 751 37,8 0,70
Trés mauvais 94 29,6 0,54
Non renseigné 69

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 4190 50,1 0,92
Non 7 57,9 1,05
Ne sait pas 347 48,5 0,89
Non renseigné 125

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 850 41,0 0,76
Oui, limité, mais pas fortement 2130 49,0 0,90
Non 9258 57,7 1,05
Non renseigné 135

Ensemble 12373 54,7 1,00

' Le score MHI-5 évalue la santé mentale sur une échelle de 1 a 100, un score bas correspond a un senti-
ment permanent de nervosité, voire de dépression, tandis qu'un score élevé correspond a une absence
de sentiment de nervosité ou de dépression et a une impression d'étre heureux (Leplége A., Ecosse E.,
Pouchot J. et al. (2 001). Le questionnaire MOS SF-36 : manuel de I'utilisateur et guide d'interprétation des
scores. Paris, Estem).

Source : Irdes-ESPS 2012
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2.14.

T12

48

Troubles du sommeil

Personnes de 15 ans ou plus souffrant depuis au moins un mois
de troubles du sommeil au moins trois nuits par semaine

Nombre de personnes ayant répondu = 13 061
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 178

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 1040 24,1
40264 ans 2065 37,6
65 ans ou plus 1020 39,9
Sexe
Homme 1623 274
Femme 2502 38,8
Occupation principale
Actif occupé 1859 30,6 0,97
Chomeur 366 38,6 1,29
Retraité / veuf inactif 1219 38,5 0,99
Femme / homme au foyer 250 39,5 0,99
Etudiant / enfant 250 17,8 0,74
Autre situation 180 60,1 1,74
Non renseigné 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 178 30,9 0,84
Artisan, commercant 325 33,0 0,96
(adre et profession intellectuelle 692 30,3 0,91
Profession intermédiaire 758 32,9 1,00
Employé administratif 392 38,7 1,10
Employé de commerce 271 43,7 1,23
Ouvrier qualifié 1093 32,4 1,00
Ouvrier non qualifié 361 33,6 1,00
Inactif n'ayant jamais travaillé 47 36,3 1,01
Non renseigné 8
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 621 40,1 1,09
Certificat d'études primaires (CEP) 468 23 1,04
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 13N 352 1,03
2" cycle : baccalauréat 550 33,2 1,01
Supérieur 825 29,2 0,92
Scolarité / études en cours 250 17,8 0,74
Autre diplome ou non renseigné 100
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €] 801 38,8 1,17
28 quintile [926 - 1264 €[ 700 34,5 1,03
3¢ quintile [1 264 - 1600 €[ 682 34,8 1,04
4 quintile [1600-2 120 €[ 691 313 0,94
5¢ quintile [2 120 € - Max] 675 30,5 0,91
Non renseigné 576 32,0 0,91

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus souffrant depuis au moins un mois
de troubles du sommeil au moins trois nuits par semaine

suite
Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 568 45,7 1,22
Famille monoparentale 302 32,1 1,00
Couple sans enfant 1391 35,6 0,98
Couple avec enfant(s) 1710 26,1 0,87
Autre situation 154 355 1,06
Zonage en aires urbaines
Grands poles 2199 34,6 1,04
Espaces périurbains des grands poles 1063 30,6 0,92
Moyens/petits péles 334 37,0 1,06
Espaces périurbains des moyens/petits poles 323 34,6 1,01
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 206 33,2 0,95

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 1198 472 1,28
Non 2909 29,5 0,91
Non renseigné 18

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 3551 33,1 0,98
Bénéficie de la CMU-C 327 36,3 1,17
Ne bénéficie pas d'une (S 227 40,1 1,27
Situation indéterminée 20

Variables d’état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 423 14,8 0,51
Bon 1608 28,8 0,87
Assez bon 1436 46,3 1,27
Mauvais 531 66,5 1,73
Trés mauvais 88 81,1 2,20
Non renseigné 39

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 2050 47,5 1,31
Non 1874 245 0,77
Ne sait pas 155 43,5 1,30
Non renseigné 46

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 556 61,0 1,61
Oui, limité, mais pas fortement 1100 48,9 1,33
Non 2403 26,3 0,82
Non renseigné 66

Ensemble 4125 33,6 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012

49



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2012
Etat de santé en 2012 > Indicateurs d’état de santé > Troubles du sommeil

Irdes juin 2014

T13

50

Personnes de 15 ans ou plus dont les troubles du sommeil ont un retentissement
sur la vie quotidienne

Nombre de personnes concernées = 4 125
Nombre de personnes ayant répondu = 3 904
Non réponses partielles = 221

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 709 71,0
40a 64 ans 1228 62,1
65 ans ou plus 539 58,5
Sexe
Homme 967 62,9
Femme 1509 63,5
Occupation principale
Actif occupé 1162 65,7 1,01
Chomeur 242 69,1 1,04
Retraité / veuf inactif 608 55,1 0,93
Femme / homme au foyer 162 68,2 1,08
Etudiant / enfant 163 67,5 0,95
Autre situation 139 79,8 1,26
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 85 48,5 0,79
Artisan, commercant 202 66,8 1,08
(adre et profession intellectuelle 376 56,5 0,90
Profession intermédiaire 470 63,3 0,99
Employé administratif 237 64,1 1,01
Employé de commerce 161 64,3 1,01
Ouvrier qualifié 663 64,9 1,02
Ouvrier non qualifié 240 72,2 1,14
Inactif n'ayant jamais travaillé 35
Non renseigné 7
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 370 66,2 1,07
Certificat d'études primaires (CEP) 238 55,6 0,93
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 784 63,7 1,01
2" cycle : baccalauréat 364 66,5 1,03
Supérieur 498 62,6 0,97
Scolarité / études en cours 163 67,5 0,95
Autre diplome ou non renseigné 59
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢quintile [0 - 926 €] 544 70,9 1,10
28 quintile [926 - 1264 €[ 436 67,2 1,06
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 426 65,8 1,04
4¢ quintile [1600-2 120 €[ 384 58,4 0,92
5¢ quintile [2 120 € - Max] 363 56,3 0,89
Non renseigné 323 59,4 0,96

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus dont les troubles du sommeil ont un retentissement

sur la vie quotidienne

suite

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 336 62,3 1,00
Famille monoparentale 205 7,7 1,09
Couple sans enfant 746 58,2 0,95
Couple avec enfant(s) 1092 67,1 1,01
Autre situation 97 66,9 1,05
Zonage en aires urbaines
Grands poles 1319 62,5 0,98
Espaces périurbains des grands poles 650 05,4 1,03
Moyens/petits ples 207 66,5 1,06
Espaces périurbains des moyens/petits poles 181 58,5 0,93
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 119 62,4 1,00

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 773 68,9 1,13
Non 1691 60,6 0,94
Non renseigné 12

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 2081 61,8 0,98
Bénéficie de la CMU-C 231 779 1,19
Ne bénéficie pas d'une (S 150 70,5 1,12
Situation indéterminée 14

Variables d’état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 190 48,4 0,73
Bon 862 554 0,86
Assez bon 936 67,0 1,08
Mauvais 393 81,7 1,33
Trés mauvais 74 90,6 1,50
Non renseigné 21

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 1337 69,0 1.1
Non 1011 56,4 0,87
Ne sait pas 104 67,8 1,05
Non renseigné 24

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 419 81,0 1,32
Oui, limité, mais pas fortement 721 69,4 1,12
Non 1298 55,7 0,86
Non renseigné 38

Ensemble 2476 63,3 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant des troubles du sommeil
et ayant consulté pour ce motif

Nombre de personnes concernées = 4 125
Nombre de personnes ayant répondu = 3 835
Non réponses partielles = 290

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 275 28,6
40a 64 ans 778 41,5
65 ans ou plus 492 53,3
Sexe
Homme 563 37,5
Femme 982 44,7
Occupation principale
Actif occupé 589 34,1 0,92
Chomeur 132 39,8 1,14
Retraité / veuf inactif 569 52,2 1,03
Femme / homme au foyer 104 46,6 0,98
Etudiant / enfant 37 16,5 0,57
Autre situation 113 63,8 1,61
Non renseigné 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 61 378 0,79
Artisan, commercant 110 39,6 0,89
(adre et profession intellectuelle 236 37,5 0,89
Profession intermédiaire 270 38,3 0,95
Employé administratif 165 47,7 1,10
Employé de commerce 17 49,7 117
Ouvrier qualifié 417 42,7 1,06
Ouvrier non qualifié 142 435 1,03
Inactif n'ayant jamais travaillé 23
Non renseigné 4
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 300 52,4 1,13
Certificat d'études primaires (CEP) 226 55,1 1,09
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 501 42,5 1,02
2" cycle : baccalauréat 187 36,8 0,93
Supérieur 256 33,8 0,88
Scolarité / études en cours 37 16,5 0,57
Autre diplome ou non renseigné 38
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢quintile [0 - 926 €] 344 49,4 1,20
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 288 45,7 1,08
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 242 40,6 0,97
4¢ quintile [1600-2 120 €[ 226 374 0,91
5¢ quintile [2 120 € - Max] 210 323 0,78
Non renseigné 235 46,7 1,04

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant des troubles du sommeil
et ayant consulté pour ce motif

suite
Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 268 49,7 1,08
Famille monoparentale 120 41,5 1,07
Couple sans enfant 556 43,8 0,96
Couple avec enfant(s) 535 32,9 0,92
Autre situation 66 49,1 117
Zonage en aires urbaines
Grands poles 851 429 1,03
Espaces périurbains des grands poles 381 40,6 0,98
Moyens/petits péles 138 46,4 1,05
Espaces périurbains des moyens/petits poles 109 38,2 0,88
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 66 37,6 0,84

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 633 571 1,21
Non 904 34,7 0,38
Non renseigné 8

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 1304 413 0,98
Bénéficie de la CMU-C 160 55,9 1,49
Ne bénéficie pas d'une (S 77 39,1 0,93
Situation indéterminée 4

Variables d’état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Tres bon 7 19,4 0,56
Bon 463 32,5 0,81
Assez bon 594 448 1,03
Mauvais 330 67,0 1,43
Trés mauvais 72 84,2 1,74
Non renseigné 15

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 985 523 1,17
Non 494 29,9 0,77
Ne sait pas 48 343 0,89
Non renseigné 18

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 366 69,6 1,48
Oui, limité, mais pas fortement 490 48,4 1,08
Non 665 31,4 0,80
Non renseigné 24

Ensemble 1545 42,0 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2012
Etat de santé en 2012 > Indicateurs d’état de santé > Limitations fonctionnelles et restrictions d’activité

2.1.5. Limitations fonctionnelles et restrictions d’activité

Irdes juin 2014

Personnes ayant des limitations fonctionnelles motrices ou sensorielles
I chezles 15 ans ou plus selon le type de limitations

Nombre de personnes ayant répondu = 13 134

Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses a I'ensemble des questions sur les limitations= 105

Monter ou
Voir' da:;‘ Leqr:ed;ieéce da:: |t.|ennedr:ieéce s%a;:éhter: s u:eefic::zdarii o

silencieuse’ bruyante' de marches
Eff. % Eff. % Eff. % Eff. % Eff. %
brut  pond. brut  pond. brut  pond. brut  pond. brut  pond.
Pas de difficulté 8779 66,4 9852 739 7622 56,7 11944 889 11660 86,4
Quelques difficultés 2564 20,1 1071 9,1 2576 20,3 576 52 825 73
Beaucoup de difficultés 29 28 155 15 531 4,7 269 28 351 3,6
Ne peut pas du tout 75 05 43 03 64 05 187 18 157 1,5
Non renseigné 1420 10,2 2013 151 234 17,7 158 13 14 11
Ensemble 13134 100,0 13134 100,0 13134 100,0 13134 100,0 13134 100,0

' Les personnes non voyantes ont été classées dans « Ne peut pas du tout [voir] ». Les personnes profondément sourdes sont classées
dans « Ne peut pas du tout [entendre dans une piéce silencieuse/bruyante] ».

ietrral A e S
de ses doigts longue période
Eff. % Eff. % Eff. % Eff. %
brut  pond. brut  pond. brut  pond. brut  pond.
Pas de difficulté 11041 81,0 12189 913 10063 73,6 10237 747
Quelques difficultés 1230 103 621 58 2179 18,0 1864 153
Beaucoup de difficultés 408 43 153 15 611 6,0 597 59
Ne peut pas du tout 30 33 42 03 169 1,6 314 32
Non renseigné 135 1,1 129 1,0 12 09 122 1,0
Ensemble 13134 100,0 13134 100,0 13134 100,0 13134 100,0

Source : Irdes-ESPS 2012

55



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2012
Etat de santé en 2012 > Indicateurs d’état de santé > Limitations fonctionnelles et restrictions d’activité

Irdes juin 2014

T 16

56

Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une limitation fonctionnelle motrice’

Nombre de personnes ayant répondu = 12 845
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 394

. 0 Indice a dge
Eﬁgcrﬂr pondér/g etsexe
comparable
Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 102 24
40264 ans 449 84
65 ans ou plus 763 34,0
Sexe
Homme 478 9,3
Femme 836 16,2
Occupation principale
Actif occupé 203 3,4 0,57
Chomeur 82 9,3 1,88
Retraité / veuf inactif 764 28,2 1,00
Femme / homme au foyer 118 23,1 1,13
Etudiant / enfant 9 0,7 0,29
Autre situation 137 46,7 5,54
Non renseigné 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 96 23,0 0,98
Artisan, commercant 89 11,4 0,81
(adre et profession intellectuelle 144 79 0,66
Profession intermédiaire 174 8,38 0,82
Employé administratif 131 158 1,03
Employé de commerce 103 20,8 1,38
Ouvrier qualifié 390 13,0 1,20
Ouvrier non qualifié 151 16,9 1,21
Inactif n'ayant jamais travaillé 33 373 1,49
Non renseigné 3
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 398 30,5 1,44
Certificat d'études primaires (CEP) 289 31,8 1,07
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 351 10,9 0,93
2" cycle : baccalauréat 12 76 0,76
Supérieur 122 48 0,63
Scolarité / études en cours 9 0,7 0,29
Autre dipléme ou non renseigné 33
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 926 €] 356 21,5 1,60
2¢ quintile [926 - 1 264 €[ 251 15,0 1,07
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 212 12,9 0,97
4¢ quintile [1600-2 120 €[ 186 9,5 0,83
5¢ quintile [2 120 € - Max] 107 58 0,54
Non renseigné 202 15,2 0,95

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2012
Etat de santé en 2012 > Indicateurs d’état de santé > Limitations fonctionnelles et restrictions d’activité

Irdes juin 2014

Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une limitation fonctionnelle motrice’

Effectif % '"d"‘;ffeg:
brut pondéré comparable

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 321 2838 1,26
Famille monoparentale 89 9,4 1,10
Couple sans enfant 549 15,0 0,86
Couple avec enfant(s) 265 3,8 0,71
Autre situation 90 213 1,45
Zonage en aires urbaines
Grands poles 708 13,1 1,05
Espaces périurbains des grands poles 312 1,6 0,94
Moyens/petits poles 110 15,6 1,03
Espaces périurbains des moyens/petits poles 107 13,6 0,90
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 77 15,1 0,98

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 792 357 1,60
Non 515 6,3 0,61
Non renseigné 7

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CS privée 1072 12,4 0,93
Bénéficie de la CMU-C 126 14,6 2,24
Ne bénéficie pas d'une (S 110 22,5 1,70
Situation indéterminée 6

Variables d’état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 23 0,9 0,15
Bon 174 4,1 0,37
Assez bon 550 213 1,18
Mauvais 454 63,4 2,48
Trés mauvais 90 853 3,17
Non renseigné 23

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 1036 279 1,53
Non 214 3,7 0,38
Ne sait pas 46 12,9 1,07
Non renseigné 18

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 588 71,2 2,69
Oui, limité, mais pas fortement 499 26,6 1,38
Non 204 2,7 0,28
Non renseigné 23

Ensemble 1314 13,0 1,00

! Avoir beaucoup de difficultés ou ne pas pouvoir du tout : marcher 500 métres, monter ou descendre une
douzaine de marches, porter un sac de 5 kilos, se servir de ses mains et de ses doigts, se tenir debout pendant
une longue période, se baisser/s'agenouiller.

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant une limitation fonctionnelle visuelle'
(limitation sensorielle)

Nombre de personnes ayant répondu = 11714
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 1525

. 0 Indice a dge
EffgcrHI pondér/toé etsexe
comparable
Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 77 1,6
40264 ans 158 33
65 ans ou plus 136 6,8
Sexe
Homme 135 2,6
Femme 236 4.6
Occupation principale
Actif occupé 99 18 0,71
Chomeur 34 3,6 1,55
Retraité / veuf inactif 138 5,7 0,96
Femme / homme au foyer 41 74 1,36
Etudiant / enfant 23 1,6 1,02
Autre situation 35 14,0 441
Non renseigné 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 21 51 0,92
Artisan, commercant 24 2,8 0,75
(adre et profession intellectuelle 39 22 0,66
Profession intermédiaire 41 2,1 0,63
Employé administratif 43 53 1,24
Employé de commerce 38 7,5 1,76
Ouvrier qualifié m 4.0 1,23
Ouvrier non qualifié 45 43 1,06
Inactif n'ayant jamais travaillé 8 9,4 1,52
Non renseigné 1
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 100 8,1 1,52
Certificat d'études primaires (CEP) 60 7,4 1,13
1¥" cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 110 3,5 1,02
2" cycle : baccalauréat 30 2,1 0,65
Supérieur 32 1,2 0,44
Scolarité / études en cours 23 1,6 1,02
Autre dipléme ou non renseigné 16
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €] 1n7 71 1,84
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 80 51 1,29
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 43 29 0,77
4¢ quintile [1600-2 120 €[ 49 2,7 0,80
5¢ quintile [2 120 € - Max] 27 1,5 0,46
Non renseigné 55 3,6 0,85

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant une limitation fonctionnelle visuelle'
(limitation sensorielle)

suite

brut pondéré comparable
Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 86 7,6 1,34
Famille monoparentale 34 3,6 1,13
Couple sans enfant 99 3,0 0,71
Couple avec enfant(s) 127 2,1 0,88
Autre situation 25 6,8 1,73
Zonage en aires urbaines
Grands poles 203 38 1,05
Espaces périurbains des grands pdles 85 31 0,87
Moyens/petits ples 39 5,6 1,35
Espaces périurbains des moyens/petits poles 27 38 0,93
Espaces hors de I'aire de I'influence des villes 17 3,1 0,77
Variables de protection sociale
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 159 7,7 1,47
Non 212 2,5 0,77
Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CS privée 283 3,3 0,88
Bénéficie de la CMU-C 52 6,6 2,52
Ne bénéficie pas d'une (S 35 8,1 2,19
Situation indéterminée 1
Variables d'état de santé
Comment est votre état de santé en général ?
Trés bon 37 1,2 0,52
Bon 106 2,2 0,67
Assez bon 115 46 1,00
Mauvais 90 13,3 2,24
Trés mauvais 19 24,1 4,06
Non renseigné 4
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 216 6,3 1,36
Non 138 2,1 0,66
Ne sait pas 14 42 1,21
Non renseigné 3

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 116 15,2 2,43
Oui, limité, mais pas fortement 95 53 1,12
Non 153 1,9 0,61
Non renseigné 7

Ensemble 371 3,7 1,00

! Avoir beaucoup de difficultés pour voir ou ne pas pouvoir voir du tout.
Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une limitation fonctionnelle auditive’
L] (limitation sensorielle)

Nombre de personnes ayant répondu = 10 730
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 2 509

Effectif % Indice a dge
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 61 1,6
40264 ans 220 47
65 ans ou plus 326 16,5
Sexe
Homme 356 7,7
Femme 251 5,6
Occupation principale
Actif occupé 160 2,8 0,83
Chomeur 26 2,8 0,95
Retraité / veuf inactif 358 15,3 1,08
Femme / homme au foyer 31 6,1 0,82
Etudiant / enfant 1 1,0 0,59
Autre situation 21 10,1 2,05
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 69 19,7 1,62
Artisan, commercant 52 6,9 0,94
(adre et profession intellectuelle 80 45 0,70
Profession intermédiaire 102 5,5 0,96
Employé administratif 49 6,5 0,98
Employé de commerce 23 5,5 0,97
Ouvrier qualifié 170 7,0 1,15
Ouvrier non qualifié 58 7,6 1,09
Inactif n'ayant jamais travaillé 3 25 0,28
Non renseigné 1
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 115 10,8 1,06
Certificat d'études primaires (CEP) 110 15,2 1,09
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 205 72 1,13
2" cycle : baccalauréat 63 4,0 0,79
Supérieur 83 33 0,76
Scolarité / études en cours N 1,0 0,59
Autre diplome ou non renseigné 20
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €] 129 8,9 1,39
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 105 71 0,98
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 109 72 1,09
4 quintile [1600-2 120 €[ 105 58 0,98
5¢ quintile [2 120 € - Max] 77 43 0,74
Non renseigné 82 6,8 0,85

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une limitation fonctionnelle auditive’

(limitation sensorielle)

suite

Effectif % Indice a dge
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 101 10,6 1,05
Famille monoparentale 22 3,0 0,77
Couple sans enfant 287 9,7 1,02
Couple avec enfant(s) 162 2,8 0,87
Autre situation 35 1,1 1,60
Zonage en aires urbaines
Grands poles 271 5,5 0,88
Espaces périurbains des grands poles 167 6,6 1,03
Moyens/petits péles 52 7,5 1,02
Espaces périurbains des moyens/petits poles 69 10,2 1,35
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 48 10,6 1,36

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 260 13,9 1,20
Non 344 45 0,87
Non renseigné 3

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CS privée 532 6,6 0,98
Bénéficie de la CMU-C 36 48 1,28
Ne bénéficie pas d'une (S 38 9,5 1,29
Situation indéterminée 1

Variables d’état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Tres bon 4 19 0,56
Bon 180 4,1 0,71
Assez bon 255 1,1 1,25
Mauvais 107 18,7 1,56
Trés mauvais 17 20,8 1,35
Non renseigné 6

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 377 1.8 1,28
Non 199 33 0,67
Ne sait pas 23 7,6 1,25
Non renseigné 8

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 134 20,9 1,57
Oui, limité, mais pas fortement 206 12,9 1,36
Non 259 34 0,67
Non renseigné 8

Ensemble 607 6,6 1,00

! Avoir beaucoup de difficultés ou ne pas pouvoir entendre du tout ce qui se dit dans une conversation avec une
autre personne dans une piece silencieuse/bruyante.
Source : Irdes-ESPS 2012

61



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2012
Etat de santé en 2012 > Indicateurs d’état de santé > Limitations fonctionnelles et restrictions d’activité

Irdes juin 2014

T19

62

Personnes de 15 ans ou plus déclarant avoir eu une désorientation temporelle’
(limitation fonctionnelle cognitive)

Nombre de personnes ayant répondu = 12 974
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 265

Effectif % Indice a dge
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 243 53
40a64ans 313 57
65 ans ou plus 301 12,2
Sexe
Homme 394 6,9
Femme 463 7,6
Occupation principale
Actif occupé 272 45 0,82
Chomeur 84 8,1 1,47
Retraité / veuf inactif 307 10,3 0,96
Femme / homme au foyer 75 12,7 1,48
Etudiant / enfant 59 43 0,81
Autre situation 59 19,7 3,28
Non renseigné 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 50 10,1 1,02
Artisan, commercant 67 7,2 0,97
(adre et profession intellectuelle 95 43 0,61
Profession intermédiaire 133 6,3 0,93
Employé administratif 74 7,6 0,98
Employé de commerce 57 9,7 1,28
Ouvrier qualifié 261 7,6 1.1
Ouvrier non qualifié 102 10,5 1,38
Inactif n'ayant jamais travaillé 17 13,8 1,36
Non renseigné 1
Dipléme obtenu le plus élevé
Aucun diplome 219 14,6 1,59
Certificat d'études primaires (CEP) 120 12,3 1,10
1¢" cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 252 6,6 0,96
2" cycle : baccalauréat 92 56 0,85
Supérieur 95 3,7 0,61
Scolarité / études en cours 59 43 0,81
Autre dipldme ou non renseigné 22
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €] 260 13,1 1,77
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 148 78 1,03
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 1n7 6,5 0,89
4 quintile [1600-2 120 €[ 109 49 0,71
5¢ quintile [2 120 € - Max] 91 44 0,65
Non renseigné 132 7,8 0,98

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus déclarant avoir eu une désorientation temporelle’

(limitation fonctionnelle cognitive)

suite

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 139 1,7 1,21
Famille monoparentale 71 8,3 1,33
Couple sans enfant 265 71 0,86
Couple avec enfant(s) 318 46 0,83
Autre situation 64 14,4 1,87
Zonage en aires urbaines
Grands poles 462 7,5 1,04
Espaces périurbains des grands pdles 228 6,8 0,96
Moyens/petits pdles 63 8,0 1,04
Espaces périurbains des moyens/petits poles 58 6,6 0,86
Espaces hors de 'aire de l'influence des villes 46 7,6 0,97

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 317 13,1 1,37
Non 537 55 0,84
Non renseigné 3

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CS privée 694 6,9 0,94
Bénéficie de la CMU-C 95 10,5 1,81
Ne bénéficie pas d'une (S 66 11,6 1,54
Situation indéterminée 2

Variables d'état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 90 3,0 0,51
Bon 298 54 0,80
Assez bon 253 8,3 0,99
Mauvais 150 21,0 2,05
Trés mauvais 49 48,6 4,45
Non renseigné 17

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 448 1,2 1,32
Non 355 4,6 0,71
Ne sait pas 40 10,4 1,48
Non renseigné 14

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 210 25,2 2,34
Oui, limité, mais pas fortement 198 9,1 1,05
Non 430 4.6 0,72
Non renseigné 19

Ensemble 857 73 1,00

' Avoir parfois du mal a se situer dans la journée.
Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une limitation fonctionnelle motrice,
visuelle ou auditive, ou une désorientation temporelle

Nombre de personnes ayant répondu = 9 863
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 3 376

Effectif % Indice a dge
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 332 9,0
40a64ans 724 17,2
65 ans ou plus 824 46,8
Sexe
Homme 830 194
Femme 1050 23,8
Occupation principale
Actif occupé 521 10,5 0,77
Chomeur 138 18,6 1,48
Retraité / veuf inactif 865 41,0 1,01
Femme / homme au foyer 156 35,4 1,22
Etudiant / enfant 77 7,0 0,77
Autre situation 122 57,9 3,28
Non renseigné 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 128 37,6 1,07
Artisan, commercant 150 20,6 0,88
(adre et profession intellectuelle 234 13,6 0,66
Profession intermédiaire 294 18,1 0,95
Employé administratif 179 25,1 1,06
Employé de commerce 123 29,6 1,29
Ouvrier qualifié 537 22,7 1,14
Ouvrier non qualifié 196 27,1 1,16
Inactif n'ayant jamais travaillé 36 453 1,38
Non renseigné 3
Dipléme obtenu le plus élevé
Aucun diplome 440 43,7 1,36
Certificat d'études primaires (CEP) 310 45,6 1,09
1¢" cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 558 214 1,03
2" cycle : baccalauréat 200 15,0 0,83
Supérieur 239 10,3 0,65
Scolarité / études en cours 77 7,0 0,77
Autre dipldme ou non renseigné 56
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €] 472 344 1,54
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 334 24,7 1,05
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 307 22,6 1,03
4 quintile [1600-2 120 €[ 289 17,5 0,88
5¢ quintile [2 120 € - Max] 201 11,9 0,62
Non renseigné 277 23,4 0,92

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une limitation fonctionnelle motrice,
visuelle ou auditive, ou une désorientation temporelle

suite
Effectif % Indice a dge
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 350 38,1 1,17
Famille monoparentale 129 183 1,14
Couple sans enfant 716 25,8 0,93
Couple avec enfant(s) 591 10,8 0,84
Autre situation 94 30,9 1,37
Zonage en aires urbaines
Grands poles 979 21,6 1,02
Espaces périurbains des grands poles 489 20,2 0,95
Moyens/petits péles 149 26,2 1,07
Espaces périurbains des moyens/petits poles 156 229 0,97
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 107 24,8 1,02

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 798 45,6 1,38
Non 1072 15,0 0,81
Non renseigné 10

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CS privée 1571 211 0,95
Bénéficie de la CMU-C 175 26,7 1,82
Ne bénéficie pas d'une (S 128 31,4 1,36
Situation indéterminée 6

Variables d’état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Tres bon 143 6,1 0,45
Bon 544 13,4 0,68
Assez bon 697 33,7 1,21
Mauvais 410 72,0 2,00
Trés mauvais 71 87,5 2,24
Non renseigné 15

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 1154 38,5 1,37
Non 640 14 0,64
Ne sait pas 68 24,2 1,17
Non renseigné 18

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 512 79,5 2,09
Oui, limité, mais pas fortement 582 38,7 1,33
Non 758 10,9 0,60
Non renseigné 28

Ensemble 1880 21,8 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012
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Etat de santé en 2012 > Indicateurs d’état de santé > Restrictions dans les activités de soins personnels

Irdes juin 2014
2.1.6. Restrictions dans les activités de soins personnels

Personnes de 15 ans ou plus ayant des restrictions d’activités de soins personnels,
par type d'activités

Nombre de personnes ayant répondu = 13 013
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses a I'ensemble des questions sur les restrictions= 226

Se coucher ou
Se nourrir se lever dullit/ S'habiller et Se servir Se laver

S'asseoir ou se se déshabiller des toilettes (bain ou douche)

lever d'un siége
Eff. % Eff. % Eff. % Eff. % Eff. %
brut  pond. brut  pond. brut  pond. brut  pond. brut  pond.
Pas de difficulté 12790 97,7 12423 945 12489 95,0 12716 97,1 12516 951
Quelques difficultés 104 1,2 416 3,9 334 3,2 147 1,5 251 24
Beaucoup de difficultés 36 03 68 07 63 0,6 35 03 79 08
Ne peut pas le faire seul 45 0,4 56 0,5 79 0,7 60 0,5 118 12
Non renseigné 38 0,4 50 0,4 48 0,5 55 0,5 49 0,4
Ensemble 13013 100,0 13013 100,0 13013 100,0 13013 100,0 13013 100,0

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une restriction d’activité de soins
personnels’

Nombre de personnes ayant répondu = 12 875
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 364

Effectif % Indice a dge
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 86 19
40a 64 ans 264 49
65 ans ou plus 399 17,4
Sexe
Homme 359 7,1
Femme 390 7,2
Occupation principale
Actif occupé 119 19 0,52
Chomeur 43 5,1 1,57
Retraité / veuf inactif 41 14,9 1,01
Femme / homme au foyer 62 10,9 1,21
Etudiant / enfant 15 1,0 0,52
Autre situation 98 34,2 6,81
Non renseignée 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 57 13,9 1,08
Artisan, commercant 55 6,7 0,87
(adre et profession intellectuelle 95 5,0 0,73
Profession intermédiaire 104 5,1 0,83
Employé administratif 58 7,0 0,90
Employé de commerce 49 9,5 1,30
Ouvrier qualifié 228 74 1,18
Ouvrier non qualifié 86 99 1,31
Inactif n'ayant jamais travaillé 14 12,9 1,16
Non renseignée 3
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 209 15,2 1,38
Certificat d'études primaires (CEP) 146 15,5 1,03
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 217 6,7 1,01
2" cycle : baccalauréat 65 45 0,80
Supérieur 70 3,0 0,64
Scolarité / études en cours 15 1,0 0,52
Autre dipléme ou non renseigné 27
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢quintile [0 - 926 €] 213 12,2 1,72
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 144 83 1,07
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 12 6,8 0,93
4 quintile [1600-2 120 €[ 9% 438 0,74
5¢ quintile [2 120 € - Max] 64 3,5 0,56
Non renseigné 122 8,3 0,97

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une restriction d’activité de soins

Effectif % Indice a dge
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 162 14,4 1,25
Famille monoparentale 48 52 1,19
Couple sans enfant 300 83 0,85
Couple avec enfant(s) 180 26 0,75
Autre situation 59 14,3 1,84
Zonage en aires urbaines
Grands poles 387 7,0 1,02
Espaces périurbains des grands péles 17 59 0,36
Moyens/petits poles 65 8,6 1,07
Espaces périurbains des moyens/petits poles 68 84 1,02
Espaces hors de I'aire de I'influence des villes 58 10,8 1,30

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 479 20,9 1,74
Non 268 3,1 0,54
Non renseigné 2

Présence d'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 618 6,9 0,94
Bénéficie de la CMU-C 66 7,1 1,97
Ne bénéficie pas d'une (S 63 12,5 1,63
Situation indéterminée 2

Variables d'état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 13 0,4 0,10
Bon 102 2,1 0,34
Assez bon 279 10,3 1,07
Mauvais 273 39,1 2,98
Trés mauvais 65 66,9 4,28
Non renseigné 17

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 588 15,4 1,57
Non 19 1,9 0,34
Ne sait pas 30 9,4 1,44
Non renseigné 12

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 389 471 3,34
Oui, limité, mais pas fortement 245 12,6 1,24
Non 101 1,2 0,21
Non renseigné 14

Ensemble 749 7,1 1,00

' Avoir quelques difficultés, beaucoup de difficultés ou ne pas pouvoir : se nourrir seul, se coucher/se
lever seul du lit, s‘asseoir/se lever seul du siége, s’habiller/se déshabiller seul, se servir seul des toi-
lettes, se laver seul (bain/douche).

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant recu de l'aide, parmi celles
2] ayant au moins une restriction d’activité de soins personnels’

Nombre de personnes concernées (ayant au moins une restriction d'activité) = 749
Nombre de personnes ayant répondu = 720
Non réponses partielles = 29

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 37 38,2
40a 64 ans 66 23,8
65 ans ou plus 204 55,2
Sexe
Homme 136 39,8
Femme 17 49,2
Occupation principale
Actif occupé 18 13,9 0,51
Chomeur 5
Retraité / veuf inactif 196 52,1 1,00
Femme / homme au foyer 30 55,7 1,12
Etudiant / enfant 7
Autre situation 50 47,2 1,61
Non renseigné 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 32 65,7 1,16
Artisan, commercant 25 52,3 118
(adre et profession intellectuelle 37 45,0 0,98
Profession intermédiaire 44 41,8 1,01
Employé administratif 23 483 0,97
Employé de commerce 17
Ouvrier qualifié 82 415 1,07
Ouvrier non qualifié Y] 459 0,94
Inactif n'ayant jamais travaillé 4
Non renseigné
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 109 56,1 1,14
Certificat d'études primaires (CEP) 67 50,2 0,94
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 66 34,6 0,90
2" cycle : baccalauréat 26 43,6 1,15
Supérieur 21 30,9 0,76
Scolarité / études en cours 7
Autre dipléme ou non renseigné N
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢quintile [0 - 926 €] 929 47,1 1,04
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 54 39,9 0,96
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 36 36,5 0,30
4 quintile [1600-2 120 €[ 35 448 1,06
5¢ quintile [2 120 € - Max] 24 39,3 0,87
Non renseigné 59 59,9 1,20

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant recu de l'aide, parmi celles
ayant au moins une restriction d’activité de soins personnels’

suite
Effectif % Indice a dge
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 65 454 0,89
Famille monoparentale 22
Couple sans enfant 125 45,0 1,04
Couple avec enfant(s) 55 33,1 1,04
Autre situation 40 75,2 1,49
Zonage en aires urbaines
Grands poles 160 44,4 1,00
Espaces périurbains des grands péles 70 47,1 1,05
Moyens/petits poles 23 36,4 0,78
Espaces périurbains des moyens/petits poles 26 46,3 0,97
Espaces hors de I'aire de I'influence des villes 28 51,8 1,14

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 238 53,1 1,14
Non 68 28,7 0,68
Non renseigné 1

Présence d'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 250 45,6 1,00
Bénéficie de la CMU-C 26 38,2 1.1
Ne bénéficie pas d'une (S 30 43,2 0,97
Situation indéterminée 1

Variables d'état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 4

Bon 31 358 0,84
Assez bon 92 38,7 0,87
Mauvais 131 51,0 1,09
Trés mauvais 43 65,4 1,47
Non renseigné 6

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 260 46,9 1,04
Non 40 43,8 0,97
Ne sait pas 5

Non renseigné 2

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 221 59,0 1,25
Oui, limité, mais pas fortement 57 28,1 0,66
Non 24 28,2 0,71
Non renseigné 5

Ensemble 307 45,0 1,00

' Avoir quelques difficultés, beaucoup de difficultés ou ne pas pouvoir : se nourrir seul, se coucher/se
lever seul du lit, s'asseoir/se lever seul du siége, s'habiller/se déshabiller seul, se servir seul des toi-
|ettes, se laver seul (bain/douche).

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant besoin d’aide (ou de plus d’aide
si elles en recoivent déja), parmi celles ayant au moins une restriction d’activité
IVZY  de soins personnels’

Nombre de personnes concernées (ayant au moins une restriction d'activité) = 749
Nombre de personnes ayant répondu = 698
Non réponses partielles = 51

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 27 34,7
40a 64 ans 51 21,8
65 ans ou plus 141 39,8
Sexe
Homme 95 32,8
Femme 124 354
Occupation principale
Actif occupé 10 9,4 0,38
Chomeur 8
Retraité / veuf inactif 137 37,7 0,99
Femme / homme au foyer 26 51,7 1,48
Etudiant / enfant 5
Autre situation 33 36,5 1,40
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 17 36,7 0,92
Artisan, commercant 12
(adre et profession intellectuelle 24 31,0 0,88
Profession intermédiaire 28 29,9 0,89
Employé administratif 15 35,0 0,97
Employé de commerce 18
Ouvrier qualifié 69 37,6 1,21
Ouvrier non qualifié 28 29,8 0,82
Inactif n'ayant jamais travaillé 6
Non renseigné 2
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 78 41,2 1,12
Certificat d'études primaires (CEP) 49 38,2 1,00
1¢"cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 49 278 0,92
2" cycle : baccalauréat 17 29,5 0,95
Supérieur 13 244 0,78
Scolarité / études en cours 5
Autre diplome ou non renseigné 8
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €] 76 39,1 1,17
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 46 37,0 1,12
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 26 27,5 0,78
4¢ quintile [1600-2 120 €[ 17 24,6 0,75
5¢ quintile [2 120 € - Max] 17 284 0,83
Non renseigné 37 40,2 1,07

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant besoin d’aide (ou de plus d’aide
si elles en recoivent déja), parmi celles ayant au moins une restriction d'activité
de soins personnels’

suite
Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 58 39,0 1,07
Famille monoparentale 18
Couple sans enfant 79 29,7 0,87
Couple avec enfant(s) 38 25,1 0,89
Autre situation 26 48,4 1,35
Zonage en aires urbaines
Grands poles 115 34,8 1,03
Espaces périurbains des grands poles 49 344 1,01
Moyens/petits péles 21 33,1 0,91
Espaces périurbains des moyens/petits poles 15 295 0,86
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 19 36,9 1,06

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 177 DA 1,21
Non 4 18,0 0,55
Présence d'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 173 339 0,98
Bénéficie de la CMU-C 21 28,7 0,97
Ne bénéficie pas d'une (S 24 40,1 117
Situation indéterminée 1

Variables d'état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 1

Bon 18 24,0 0,71
Assez bon 55 22,7 0,68
Mauvais 105 439 1,24
Trés mauvais 34 60,3 1,76
Non renseigné 6

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 196 37,7 1,10
Non 18 24 0,64
Ne sait pas 3

Non renseigné 2

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 170 49,9 1,41
Oui, limité, mais pas fortement 39 18,6 0,56
Non 7 9,4 0,29
Non renseigné 3

Ensemble 219 34,2 1,00

' Avoir quelques difficultés, beaucoup de difficultés ou ne pas pouvoir : se nourrir seul, se coucher/se
lever seul du lit, s'asseoir/se lever seul du siége, s'habiller/se déshabiller seul, se servir seul des toi-
|ettes, se laver seul (bain/douche).

Source : Irdes-ESPS 2012

73



Présentation

Missions

La Documentation :

assure la veille documentaire et réalise
des revues de la littérature pour les chercheurs de I'lrdes

accueille le public sur rendez-vous et répond, par courriel
ou téléphone, aux recherches bibliographiques externes

Membre du réseau de la Banque de données en santé
publique (http:/www.bdsp.ehesp.fr/), du réseau Sudoc
et du Consortium Muse-Couperin

Fonds documentaire pluridisciplinaire

Il couvre, aux niveaux national et international, I'économie

de la santé, I'organisation des systemes de santé, les politiques
de santé, I'hopital, la protection sociale, les théories écono-
miques et méthodes statistiques...

Il comprend :

I'intégralité des rapports et études publiés par I'lrdes
depuis 1954, ancienne Division d'économie médicale
du Centre de recherche pour I'étude de I'observation
des conditions de vie (Crédoc)

les rapports officiels et recueils de statistiques sur la santé
16 000 ouvrages et theses
200 collections de périodiques, dont 30 % en anglais

1600 working papers de centres de recherche étrangers

des dossiers thématiques

une base de données bibliographiques de 64 000 références
depuis les années 1960

Produits documentaires

La documentation élabore de nombreux produits documen-
taires consultables gratuitement sur le site de I'lrdes
(http://www.irdes.fr/EspaceDoc/) :

Des newsletters : Newsletters Actualités, Doc Veille

Lu pour vous, une rubrique mensuelle présentant
des livres, des working papers et des sites Internet

des bibliographies thématiques

le carnet d'adresses en santé, I'annuaire de sites,
le calendrier des colloques

des sources et méthodes de recherche bibliographique

La Documentation de l'lrdes

Disponibles en ligne...

Doc Veille : veille en économie de la santé

Cette Newsletter remplace le bulletin bibliographique : Quoi de
neuf, Doc.

A parution bi-mensuelle, elle rassemble de facon thématique les
résultats de la veille documentaire en économie de la santé et
domaines corollaires : articles, littérature grise, rapports...

Ce bulletin est bilingue (francais/anglais). Les numéros sont archi-
vés en ligne depuis 2013.

Synthéses thématiques

Sans prétendre a l'exhaustivité, les synthéses thématiques
retracent I'historique d'un élément du paysage sanitaire francais.

Déja parues :
Les plans de maitrise de I'Assurance maladie B,
La politique du médicament
Les lois de financement de la Sécurité sociale
Les réformes hospitalieres
Les conventions médicales
Le ticket modérateur
Le forfait hospitalier
La loi Hopital, patients, santé et territoires
Les inégalités sociales de santé
La géographie de la santé...

Glossaire anglais/francais

Ce glossaire spécialisé en économie s
de la santé est gratuit et accessible dans

son intégralité sur le site de I'lrdes :
http://www.irdes.fr/EspaceDoc/
DossiersBiblios/GlossaireAnglaisFrancais.pdf

Il est régulierement enrichi et mis a
jour a l'occasion des traductions des publications
des chercheurs.

Institut de recherche et documentation en économie de la santé - Irdes
Documentation
10, rue Vauvenargues - 75018 Paris - Tél.: 0153 93 43 56/01
Espace Internet : www.irdes.fr/EspaceDoc « Courriel : documentation@irdes.fr




Enquéte sur la santé et la protection sociale 2012

Etat de santé en 2012 > Indicateurs d’état de santé > Restrictions dans les activités instrumentales de la vie quotidienne

Irdes juin 2014

2.1.7. Restrictions dans les activités instrumentales de la vie quotidienne

Personnes de 15 ans ou plus ayant des restrictions d’activités instrumentales
IV  de la vie quotidienne, par type d'activités

Nombre de personnes ayant répondu = 12 967
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322

Non réponses a I'ensemble des questions sur les restrictions= 272

Préparer Utiliser Faire Prendre des
amanger le téléphone les courses médicaments seul
Eff. % Eff. % Eff. % Eff. %
brut  pond. brut  pond. brut  pond. brut  pond.
Pas de difficulté 12045 924 12565 96,6 11828 89,7 12538 96,5
Quelques difficultés 280 24 141 13 356 33 135 11
Beaucoup de difficultés 70 0,6 62 0,5 120 13 28 0,2
Ne peut pas le faire seul 95 0,8 53 0,4 196 19 84 0,7
Ne sait pas / n'a pas a le faire 399 31 69 0,6 273 2,2 122 09
Non renseigné 78 0,7 77 0,6 194 1,6 60 05
Ensemble 12967  100,0 12967 1000 12967 1000 12967 100,0
. A . . S'occuper
e faeletde daompe
légeres lourdes administratives
Eff. % Eff. % Eff. %
brut  pond. brut  pond. brut  pond.
Pas de difficulté 11991 91,1 10639 794 10832 834
Quelques difficultés 360 34 1062 9,1 867 6,8
Beaucoup de difficultés 136 13 347 33 191 1,7
Ne peut pas le faire seul 107 1,2 306 3,3 249 2,2
Ne sait pas / n'a pas a le faire 295 2,4 502 40 747 5,2
Non renseigné 78 0,7 m 1,0 81 0,6
Ensemble 12967  100,0 12967  100,0 12967  100,0

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une restriction d’activité
instrumentale de la vie quotidienne’

Nombre de personnes ayant répondu = 12 538
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles =701

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 636 13,2
40a 64 ans 883 16,3
65 ans ou plus 994 43,7
Sexe
Homme 1051 18,8
Femme 1462 25,2
Occupation principale
Actif occupé 612 9,8 0,65
Chomeur 230 22,5 1,54
Retraité / veuf inactif 1055 37,8 1,01
Femme / homme au foyer 212 38,8 1,35
Etudiant / enfant 218 16,8 1,28
Autre situation 185 67,0 3,89
Non renseigné 1
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 154 339 1,04
Artisan, commercant 179 19,8 0,84
(adre et profession intellectuelle 318 14,8 0,70
Profession intermédiaire 357 16,7 0,83
Employé administratif 221 24,1 0,98
Employé de commerce 176 31,6 1,28
Ouvrier qualifié 751 23,8 1,18
Ouvrier non qualifié 303 30,5 1,30
Inactif n'ayant jamais travaillé 50 45,1 1,34
Non renseigné 4
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 618 42,8 1,41
Certificat d'études primaires (CEP) 373 41,0 1,05
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 729 21,5 1,03
2" cycle : baccalauréat 261 16,6 0,86
Supérieur 256 9,1 0,54
Scolarité / études en cours 218 16,8 1,28
Autre diplome ou non renseigné 58
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢quintile [0 - 926 €] 656 34,7 1,53
2¢ quintile [926 - 1 264 €[ 484 26,8 1,14
3¢ quintile [1 264 - 1600 €[ 406 219 0,97
4 quintile [1600-2 120 €[ 343 16,8 0,81
5¢ quintile [2 120 € - Max] 268 12,8 0,65
Non renseigné 356 225 0,90

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant au moins une restriction d’activité
instrumentale de la vie quotidienne’

suite

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 429 37,8 117
Famille monoparentale 230 24,0 1,32
Couple sans enfant 875 24,0 0,92
Couple avec enfant(s) 844 12,4 0,83
Autre situation 135 29,7 1,23
Zonage en aires urbaines
Grands poles 1334 22,2 1,02
Espaces périurbains des grands péles 645 20,5 0,94
Moyens/petits poles 205 26,6 1,08
Espaces périurbains des moyens/petits poles 185 23,2 0,96
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 144 253 1,05

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 1084 473 1,51
Non 1419 15,0 0,76
Non renseigné 10

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 2070 214 0,94
Bénéficie de la CMU-C 243 259 1,62
Ne bénéficie pas d'une (S 188 349 1,53
Situation indéterminée 12

Variables d’état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 233 7,0 0,44
Bon 704 133 0,66
Assez bon 972 35,3 1,30
Mauvais 492 70,4 2,05
Trés mauvais 79 76,3 2,14
Non renseigné 3

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 1490 38,5 141
Non 889 12,0 0,63
Ne sait pas 99 274 1,28
Non renseigné 35

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 606 73,9 2,08
Oui, limité, mais pas fortement 872 44,0 1,55
Non 985 10,8 0,56
Non renseigné 50

Ensemble 2513 223 1,00

' Avoir quelques difficultés, beaucoup de difficultés ou ne pas pouvoir : préparer a manger seul, utiliser
le téléphone seul, faire les courses seul, prendre des médicaments seul, faire des taches ménageres
Iégeéres/lourdes seul, soccuper seul des comptes et des démarches administratives.

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant recu de I'aide, parmi celles ayant au moins
une restriction d’activité instrumentale de la vie quotidienne’

Nombre de personnes concernées (ayant au moins une restriction d'activité) =2 513
Nombre de personnes ayant répondu = 2 328
Non réponses partielles = 185

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 292 48,5
40a 64 ans 327 38,2
65 ans ou plus 520 61,8
Sexe
Homme 455 47,8
Femme 684 549
Occupation principale
Actif occupé 230 37,1 0,89
Chomeur 92 41,6 0,96
Retraité / veuf inactif 504 56,7 0,97
Femme / homme au foyer 114 67,1 1,18
Etudiant / enfant 100 55,1 114
Autre situation 99 55,1 1,34
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 80 62,9 1,04
Artisan, commercant 90 53,9 1,02
(adre et profession intellectuelle 147 49,2 0,96
Profession intermédiaire 153 46,8 0,93
Employé administratif 87 46,2 0,83
Employé de commerce 86 56,2 1,07
Ouvrier qualifié 307 47,2 0,97
Ouvrier non qualifié 160 66,5 1,27
Inactif n'ayant jamais travaillé 27
Non renseigné 2
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 322 62,5 1,14
Certificat d'études primaires (CEP) 184 59,1 0,98
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 279 431 0,89
2" cycle : baccalauréat 120 50,4 0,98
Supérieur 110 43,1 0,97
Scolarité / études en cours 100 55,1 1,14
Autre diplome ou non renseigné 24
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 926 €] 309 56,7 1,09
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 229 541 1,03
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 168 46,4 0,89
4¢ quintile [1600 - 2120 €[ 141 433 0,36
5¢ quintile [2 120 € - Max] 122 50,4 1,00
Non renseigné 170 59,1 1,05

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant recu de I'aide, parmi celles ayant au moins

une restriction d'activité instrumentale de la vie quotidienne’

suite

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 241 61,6 1,05
Famille monoparentale 104 50,3 1,00
Couple sans enfant 339 43,4 0,85
Couple avec enfant(s) 384 49,7 1,1
Autre situation 71 62,2 117
Zonage en aires urbaines
Grands poles 606 52,1 1,01
Espaces périurbains des grands pdles 297 54,1 1,03
Moyens/petits ples 89 48,6 0,91
Espaces périurbains des moyens/petits poles 78 50,3 0,90
Espaces hors de I'aire de I'influence des villes 69 53,6 1,04

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 552 58,5 1,08
Non 581 46,2 0,91
Non renseigné 6

Présence d’'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CS privée 939 52,3 0,99
Bénéficie de la CMU-C 106 53,5 1,21
Ne bénéficie pas d'une (S 87 48,0 0,94
Situation indéterminée 7

Variables d'état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 116 57,9 1,18
Bon 283 46,0 0,91
Assez bon 423 50,9 0,97
Mauvais 248 57,8 1,07
Trés mauvais 54 72,8 1,40
Non renseigné 15

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 721 54,3 1,03
Non 373 49,9 0,96
Ne sait pas 31 36,0 0,74
Non renseigné 14

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 366 65,8 1,21
Oui, limité, mais pas fortement 359 49,0 0,93
Non 396 45,4 0,91
Non renseigné 18

Ensemble 1139 52,2 1,00

' Avoir quelques difficultés, beaucoup de difficultés ou ne pas pouvoir : préparer a manger seul, utiliser
le téléphone seul, faire les courses seul, prendre des médicaments seul, faire des taches ménageéres
Iégeres/lourdes seul, soccuper seul des comptes et des démarches administratives.

Source : Irdes-ESPS 2012
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Personnes de 15 ans ou plus ayant besoin d'aide (ou de plus d'aide
si elles en recoivent déja), parmi celles ayant au moins une restriction d’activité
instrumentale de la vie quotidienne’

Nombre de personnes concernées (ayant au moins une restriction d'activité) =2 513
Nombre de personnes ayant répondu = 2 234
Non réponses partielles = 279

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 95 18,4
40264 ans 154 20,0
65 ans ou plus 258 31,8
Sexe
Homme 177 21,6
Femme 330 28,1
Occupation principale
Actif occupé 76 14,6 0,75
Chomeur 48 27,1 1,41
Retraité / veuf inactif 251 29,5 0,98
Femme / homme au foyer 55 31,3 1.1
Etudiant / enfant 20 11,1 0,60
Autre situation 57 34,4 1,70
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 37 30,5 1,00
Artisan, commercant 31 19,6 0,77
(adre et profession intellectuelle 62 26,1 1,02
Profession intermédiaire 71 23,9 0,97
Employé administratif 44 24,0 0,86
Employé de commerce 39 27,0 1,03
Ouvrier qualifié 131 22,8 0,97
Ouvrier non qualifié 75 31,7 1,23
Inactif n'ayant jamais travaillé 14
Non renseigné 3
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 161 32,3 117
Certificat d'études primaires (CEP) 91 30,4 0,98
1¥ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 124 21,5 0,91
2" cycle : baccalauréat 40 19,7 0,80
Supérieur 55 259 1,21
Scolarité / études en cours 20 1n1 0,60
Autre diplome ou non renseigné 16
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €] 173 33,0 1,32
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 100 26,4 1,01
3¢ quintile [1 264 - 1600 €[ 67 21,0 0,82
4 quintile [1600-2 120 €[ 50 20,2 0,81
5¢ quintile [2 120 € - Max] 40 171 0,67
Non renseigné 77 29,0 1,06

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 15 ans ou plus ayant besoin d’aide (ou de plus d’aide

si elles en recoivent déja), parmi celles ayant au moins une restriction d'activité

instrumentale de la vie quotidienne’

suite

Effectif % Indice a age
brut pondéré et sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 131 329 1,12
Famille monoparentale 51 254 1,10
Couple sans enfant 162 22,7 0,86
Couple avec enfant(s) 129 17,6 0,91
Autre situation 34 30,4 118
Zonage en aires urbaines
Grands poles 264 25,9 1,02
Espaces périurbains des grands poles 123 22,7 0,90
Moyens/petits péles 44 27,7 1,04
Espaces périurbains des moyens/petits poles 4 28,1 1,04
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 35 29,1 1,12

Variables de protection sociale

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 31 34,0 1,25
Non 196 17,8 0,74
Présence d'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (S privée 402 252 0,97
Bénéficie de la CMU-C 53 251 1,23
Ne bénéficie pas d'une (S 48 30,3 1,22
Situation indéterminée 4

Variables d'état de santé

Comment est votre état de santé en général ?

Trés bon 18 10,8 0,53
Bon 93 16,5 0,70
Assez bon 168 21,0 0,79
Mauvais 185 45,6 1,66
Trés mauvais 36 49,4 1,90
Non renseigné 7

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 386 31,0 1,17
Non 98 14,8 0,61
Ne sait pas 17 22,6 1,00
Non renseigné 6

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 243 46,7 1,71
Oui, limité, mais pas fortement 150 213 0,81
Non 105 13,5 0,58
Non renseigné 9

Ensemble 507 25,6 1,00

! Avoir quelques difficultés, beaucoup de difficultés ou ne pas pouvoir : préparer a manger seul, utiliser
le téléphone seul, faire les courses seul, prendre des médicaments seul, faire des taches ménageres
[égeres/lourdes seul, Soccuper seul des comptes et des démarches administratives.

Source : Irdes-ESPS 2012
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2.2. Comportements et facteurs de risque

2.2.1. Tabac, alcool, obésité

IV} Personnes de 15 ans ou plus fumant au quotidien ou de facon occasionnelle

Nombre de personnes ayant répondu = 12 988
Non réponses totales (non retour de I'auto-questionnaire papier) = 5 322
Non réponses partielles = 251

Fumeurs au quotidien Fumeurs occasionnels
Effectif % Ind. a age et Effectif % Ind.aageet
brut pondéré  sexe comp. brut pondéré  sexe comp.

Variables sociodémographiques
Age
15a39ans 1427 32,6 21 49
40a 64 ans 1571 28,1 156 2,7
65 ans ou plus 201 71 24 0,8
Sexe
Homme 1805 28,7 201 31
Femme 1394 20,2 200 2,8
Occupation principale
Actif occupé 1882 30,6 1,02 243 4,0 1,10
Chémeur 490 49,2 1,60 34 34 0,85
Retraité / veuf inactif 315 8,38 0,76 34 0,9 0,78
Femme / homme au foyer 173 24,7 1,26 12 1,7 0,64
Etudiant / enfant 215 159 0,49 75 53 1,07
Autre situation 122 40,2 1,41 3 1,4 0,46
Non renseigné 2
Profession de la personne de référence du ménage
Agriculteur 54 8,0 0,47 10 15 0,75
Artisan, commercant 255 23,5 1,06 36 2,7 1,06
(adre et profession intellectuelle 402 16,8 0,68 109 44 1,48
Profession intermédiaire 566 24,4 0,96 80 3,2 1,03
Employé administratif 300 25,1 1,10 38 3,2 1,12
Employé de commerce 218 29,1 1,28 19 2,6 0,87
Ouvrier qualifié 1020 29,2 1,14 81 23 0,74
Ouvrier non qualifié 346 28,2 117 23 2,1 0,71
Inactif n'ayant jamais travaillé 34 19,2 1,00 4 2,1 0,79
Non renseigné 4 1
Diplome obtenu le plus élevé
Aucun diplome 471 25,1 1,32 22 1,1 0,50
Certificat d'études primaires (CEP) 140 10,5 0,88 5 0,4 0,36
1¢ cycle : brevet jusqu'a CAP/BEP 1224 30,4 1,23 91 2,2 0,79
2" cycle : baccalauréat 485 28,1 1,08 65 34 1,05
Supérieur 597 219 0,79 137 5,1 1,45
Scolarité / études en cours 214 15,9 0,49 75 53 1,07
Autre dipldme ou non renseigné 68 6
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 926 €[ 754 32,7 1,33 49 2,0 0,65
2¢ quintile [926 - 1264 €[ 593 26,6 1,16 59 25 0,38
3¢ quintile [1264 - 1600 €[ 525 25,2 1,06 66 3,0 1,03
4 quintile [1600 - 2 120 €[ 536 233 0,93 74 34 1,12
5¢ quintile [2 120 € - Max] 423 18,3 0,71 90 38 1,26
Non renseigné 368 18,0 0,82 63 2,7 1,06

Suite du tableau page suivante
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suite

Fumeurs au quotidien Fumeurs occasionnels
Effectif % Ind.aageet Effectif % Ind.a age et
brut pondéré  sexe comp. brut pondéré  sexe comp.

Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 32 23,8 1,30 30 23 1,08
Famille monoparentale 357 39,0 1,42 24 32 0,85
Couple sans enfant 639 16,1 0,84 74 1,9 0,89
Couple avec enfant(s) 1752 27,5 0,91 260 4,1 1,06
Autre situation 130 27,2 1,13 13 24 0,79
Zonage en aires urbaines
Grands pdles 1669 245 1,00 210 3,0 0,98
Espaces périurbains des grands poles 879 23,6 0,96 117 3,0 0,99
Moyens/petits pdles 248 25,5 1,14 22 2,0 0,78
Espaces périurbains des moyens/petits péles 237 22,6 0,97 37 39 143
Espaces hors de I'aire de l'influence des villes 166 23,0 1,06 15 23 0,91
Variables de protection sociale
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 530 18,3 1,07 36 1,2 0,66
Non 2654 258 0,99 362 34 1,05
Non renseigné 15 3
Présence d'une complémentaire santé (CS) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CS privée 2554 22,2 0,93 358 3,0 1,04
Bénéficie de la C(MU-C 408 45,6 1,59 24 2,6 0,67
Ne bénéficie pas d'une (S 210 33,4 1,35 18 2,6 0,86
Situation indéterminée 27 1
Variables d'état de santé
Comment est votre état de santé en général ?
Trés bon 736 245 0,82 124 4,1 1,06
Bon 1484 254 1,00 197 32 1,04
Assez bon 726 22,0 1,10 65 2,0 0,88
Mauvais 204 231 1,46 n 13 0,75
Trés mauvais 28 25,1 1,75 0,00
Non renseigné 21 4
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 979 21,2 1,06 86 1,9 0,83
Non 2080 257 0,96 299 3,6 1,06
Ne sait pas 114 31,1 1,26 14 3,5 1,17
Non renseigné 26 2
Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?
Oui, fortement limité 223 21,8 1,37 7 0,7 0,39
Oui, limité, mais pas fortement 499 20,8 1,09 4 1,7 0,77
Non 2437 253 0,95 352 3,6 1,08
Non renseigné 40 1
Ensemble 3199 24,1 1,00 401 2,9 1,00

Source : Irdes-ESPS 2012
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