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Résumé

Les personnes sans domicile souffrent beaucoup gbuswent et plus précocement de pathologies
chroniques « invalidantes » que les personnes ayaltigement. Les situations de handicap liéessa de
probléemes de santé ont pourtant été peu exploaresabtte population, alors que celle-ci est stidtep
de rencontrer plus de difficultés a faire valouredroits a compensation et accéder a des hébengeet

services adaptés.

L'Observatoire du Samusocial de Paris a réalisé28hl deux enquétes transversales (recherche
HYTPEAC) aupres d’échantillons aléatoirespggsonnes sans domiciladultes francophonesL’une a

été menée dares centres d’hébergemen(d’urgence, de stabilisation et de réinsertioahciliens, selon

la méthode retenue par I'lnsee pour ses enquépésades personnes sans domicile, tandis qued’autr
été faite dand’'espace public parisien grace a un tirage aléatoire parmi 52 zones gpbgraes
préalablement définies. Les taux de participatitaieét respectivement de 65% et 49%. Cette double
approche a permis d'inclure les personnes sandesbpius éloignées des services d’'aide. Les dasgsh

de données ont ensuite pu étre fusionnées en éonastd aprés analyses, que les deux échantillons

provenaient de deux populations disjointes.

Le questionnaire support des deux enquétes étaitéceur I'hygiéne, les ectoparasitoses et affastio
cutanées, mais comportait également des questiofes santé, sur laconnaissance administrative d’'un
handicap (prestations de type Allocation pour Adulte Hamaghé - AAH, ou pension d'invalidité), sur les
limitations d’'activités quotidiennes ressenties dfait d’'un probléme physique durable (durant depuis

au moins 6 mois) et sur l'utilisation d’'une aide technique (apjlfage ou prothése). Dans cette enquéte,
I'importance des limitations ressenties était apige de facon globale, et le détail de ces linutatiétait
soumis au filtre d’'une question globale qui regimeit les réponses aux limitations reliées a utblproe
physique. Cette question était donc plus restactjue la question habituellement posée sur ce dajet

les enquétes (mini-module européen de santé posd’'daquéte Insee SD2012 - personnes sans domicile
et dans les enquétes Vie Quotidienne et Santé (V@EShdicap-Santé (HS) et Capacités, Aides et
Ressources (CARE) des seniors, menées en popuiginérale). Les questions précisant les « activités
quotidiennes » susceptibles d’étre limitées coantdesactivités de base de la vie quotidienn@ctivities

of Daily Life ou ADL), la continence, et certaines limitations fonctionnéts (mobilité, souplesse et
manipulation d'objets). Leur formulation était similaire a celle des e@ps HS et CARE (il n'était pas
demandé aux personnes si elles pouvaient réaéiseaativités sans aide humaine, cependant leatisitu

a larue, ou dans des centres dont le ratio demeesne permet pas de fournir une aide individgéaliaux
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personnes, rendait une telle aide trés improbaBle)endant il existait des différences dans la fiteition
des réponses, qui ont limité les possibilités dmmaraison. Soulignons également une différence de
formulation de la question sur les déplacements,ngupouvait étre aussi précise étant données les

conditions de vie des personnes.

Les personnes enquétées sont pour les trois qlianise elles hébergées au moment de I'enquéteudeé
de leur parcours antérieur montre que pres de 6@dera toujours été hébergées au cours des 12%dgrni
mois, tandis que prés d’un tiers avaient alterféigement en centre et vie a la rue, et 10% aveigjturs

été « sans abri » au cours de la méme période.

Cette population est pour 70% masculine. Elle @ativement jeune (I'dge moyen était de 41 ans [Esur
femmes et de 44 ans pour les hommes). Prés deitié @&t de nationalité étrangeére, et, bien quéapar
francais, 18% ont des difficultés d’expressionetifompréhension dans cette langue. Plus de laénoithn
niveau d'études inférieur au brevet des colléges.

Les deux-tiers disent avoir des ressources fix@snbitié recoivent des prestations sociales (eisHiement

le Revenu de Solidarité Active - RSA), 21% ont tavail, déclaré ou non, autant regoivent des dens d
proches ou d'associations, et 14% font la manchesud dix a une couverture sociale maladie de Ayde
Médicale d’Etat (AME) et 13% n’a aucune couvertaraladie. Plus de la moitié dit avoir au moins une
maladie chronique, et 18% n’avaient vu aucun méddaens les 12 derniers mois.

Respectivemen®,4% et 1,6% percoivent uneAAH ou unepension d'invalidité, tandis que32,2%
déclarent avoir uprobléme physique durable les limitant dans leurs @ivités quotidiennes et23,2%

disent étrdortementlimités de ce fait

La majorité des personnes ainsi « limitées » censitt que les limitations qu’elles ressentent soles a
un seul probléeme physique. Les troubles qu’elldigjirent le plus souvent comme étant a I'originéedies
limitations sont ostéo-articulaires

Ces personnes décrivemtant tout des limitations concernant les déplacemks et les « transferts
Prés d'un quart d’entre elles ressentaient une lintation pour se laver.Une analyse des correspondances

multiples des limitations déclarées par les peresnoouplée a une classification par les K-moyenmes

1 Selon le premier axe de la Classification Intdomatle des Soins Primaire8™ révision (CISP-2). Selon le 2éme
axe de cette classification, ce sont le plus soudes « symptomes et plaintes » et des traumatismes
2 Transfert, ou passage du lit ou du fauteuil ddtian debout, et inversement.
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permis de mettre en évidence trois sous-grouppsmennes : celles ne déclarant que trés peu datlons
(la moitié de la population), celles déclarant @uss limitations touchant surtout la mobilité (pld'un
tiers de la population), et celles déclarant detipiak limitations dont notamment la manipulati@s @bjets

(8% de la population).

Le taux de prévalence du ou des probléme.s physigiwable.s limitant les activités quotidiennets es
apparu, en analyse multivariée (régression de &isplus élevé chez les femmes, les personneg ayan
vécu leur premiére perte de logement plus d’'urvanta’enquéte, celles ayant un niveau d'étuderiaf

au brevet, ne percevant pas de ressources fixeéfiti@nt de dons de proches ou d'associationtesel
ayant consommé de la cocaine et/ou du crack as dedrannée, et celles ayant vu un médecin moiuns d

an auparavant. Il augmente avec I'age des pers@uuggoutes les tranches d'age, et avec le teopdé
depuis la premiére perte de logement jusqu’'a Issel§3-10 ans[ pour diminuer pour la classe « Eoan

plus ».

Le taux de prévalence de tel(s) probleme(s) linifartementles activités quotidiennes est également
apparu plus élevé chez les femmes et les persatndaible niveau d’'éducation, mais aussi chez les
personnes nées a I'étranger et chez celles consonaimiialcool une fois ou plus par semaine. liraegte

avec I'age jusqu'a la classe d'age [50-59 ans]rairdie ensuite.

Les données de I'enquéte HS-Ménages (HSM) 200&témnobilisées a titre comparatif. Cette enquéte a
été réalisée auprés d'un échantillon représentiifpersonnes vivant en « ménages ordinaires » sur
I'ensemble du territoire francais, départementsuti&zmer compris, et interrogeait les personnes sur
I'existence d'une/de limitation.s, du fait d’'un prdbléme de santé durable, dans les activités « quesle
gens font habituellement » Le taux de prévalence de cet indicateur synthét{GGALI =Global Activity
Limitation Indicato)) a été estimé sur uiseus-population restreinte aux personnes agées d&d 85 ans
(Ages extrémes observés dans I'enquéte HYTPEA@m#&e « HSMr2008 >»Ce taux est globalement
plus faible dans la population HSMr2008 que dans lpopulation HYTPEAC (25%versus32%, 1C95%
disjoints) alors que le champ couvert par la qoagpiosée est plus large (limitations d’activitégs a un
probléeme de santé quel qu'il soitersusun probléeme physique dans I'enquéte HYTPEAC), wat @
population cible est plus agée (la proportion desqmes agées de 70 ans et plus était de 13,6%alans
population HSMr2008rersud),4% dans la population HYTPEAC). La comparaisesitdux de prévalence
de cetindicateur global par tranches d’age matastaux deux fois plus élevégavec des 1IC95% disjoints)
dans la population HYTPEAC pour les personnes agéete 30-39 ans et 40-49 angespectivement

24%versusl3% et 41%versus21%. Les taux estimés dans les autres tranchge dént également plus
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élevés dans la population HYTPEAC, mais les IC98%l&vauchentes taux de prévalence de lforte
limitation sont également nettement plus élevés dana population HYTPEAC (de 2,5 a prés de 5 fois
plus) avec des intervalles de confiance disjopusr toutes les tranches d’age sauf les 60-69 ans

Les limitations fonctionnelles les plus souventau@es par les personnes ayant répondu oui a ldajues
« GALI » dans la population HSMr2008 différent dalles indiquées par les personnes ayant répondu
positivement & la question « GALI - probléme physio (ou « GALI-P ») dans la population HYTPEAC :

elles concernent la souplesse et la capacité dguoiation des objets, et non la mobilité.

La comparaison de taux d'aide technique et finamaiditre les deux populations montre des taux de
prothéses et de perception d'une pension d'int@kdimparables, quelle que soit l'intensité deidimons
ressenties. Pour les populations ressentant undifdéations sans précision, les taux d'aide témpha sont
également comparables, tandis que le taux de pemege I'AAH est plus important dans la population
HYTPEAC. Pour les personnes ressentant une(deX$ptimitation(s), a l'inverse, les taux de petimep

de I'AAH sont comparables mais le taux d'aide tephnaux déplacements sont bien moindres dans la
population HYTPEAC. A noter que les personnes rgasg une (des) limitation(s), sans précision, e u

(de) forte(s) limitation(s) ont été hébergées damnée dans plus de 90% des cas.

Nous avons également comparé, dans les populdiisiir2008 et HYTPEAC (que les personnes aient
répondu oui ou non a la question « GALI-P »), msxtde prévalence de I'existence d’'une limitation
ressentie pouse laver cette question étant considérée dans la litteratcientifiqgue comme une bonne
approximation du degré d’autonomie pour les peresi@yées et ayant été intégrée dans les questesnai
VQS2014. Ainsi seuleme6 de la population HSMr2008 éprouvaient des diffialtés pour se laver
alors que 8% de la population HYTEAC se disaient nités pour cette activité essentielle de la vie

quotidienne.

Enfin nous avons comparé les valeurs des indicatdigponibles dans I'enquéte HYTPEAC a celles
publiées, ou accessibles en ligne, des derniémpetes Vie Quotidienne et Santé (VQS) et Capadides
et Ressources (CARE), réalisées en 2014 et 20b%/@au national auprés des personnes agées des60 an

et plus vivant a domicile

Les taux de prévalence des limitations, etfde®slimitations (GALI) estimés dans I'enquéte VQS2014
étaient respectivement @6% et 6% pour la tranche d’age 60-74 ans I'échelon national, et ils sont
un peu plus faibles en lle-de-France.a proportion des personnes se sentafibrtementlimitées dans

cette population est ainsi nettement plus faible qudans la population HYTPEAC (IC95% compris
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entre 19% et 28%), et ceci bien que les persoryissade 60 a 69 ans et celles agées de 70 anssoul
représentent respectivement que 10% et 0,5% depmbulation HYTPEAC.

Enfin, les données de I'enquéte CARE-Ménages 261 acces sur le site de la DREES montrentigqu’a
niveau nationall% des personnes dé0 a 70 ans vivant a domicile éprouvent des diffittés a se laver

seulesyersusprés du doubledans la population HYTPEAC.

Malgré ses limites (indicateur restrictif, appréicia globale de I'importance des limitations resss),
cette étude est la premiére a apporter des prasisiar les limitations d’activités des personness sa
domicile. Ces éléments sont précieux pour concelasrsolutions plus adaptées pour aider les pegsonn
sans domicile en perte d’autonomie.
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Liste des sigles utilises
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AAH

ACM

ADL

AHI (dispositif)
AME

AUDIT

CARE (enquéte)
CépiDC

CHU

CHRS

CHS

CIM-10

CMU

CNSA

DREES
EHPAD

ENFAMS (enquéte)

ES (enquéte)
HID (enquéte)
HS (enquéte)

HYTPEAC (enquéte)

IADL
IC

Ined

. \/ | |

Numeéro d’'urgence 115
Allocation aux adultes handicapés
Analyse des Correspondances Multiples
Activities of Daily Living
Accueil, Hébergement, Insertion
Aide médicale d’Etat
Alcohol Use Disorders Identification test
Capacités, Aides et REssourcesetésrs
Centre d'épidémiologie des causes médicieteces
Centre d’hébergement d'urgence
Centre d’hébergement et de réinsertion sociale
Centre d’hébergement de stabilisation
10 classification internationale des maladies
Couverture maladie universelle
Caisse Nationale de Solidarité pour I'’Autoim®m
Direction de la recherche, des études, dalliation et des statistiques
Etablissement d’hébergement pour personnessiggpendantes
Enfants et familles sans logement
Etablissements sociaux
Handicap, incapacités, dépendance
Handicap, Santé
Hygiéne de la téte aux piedsaparasitoses et affections cutanées
Instrumental Activities of Daily Living
Intervalle de confiance

Institut national d’études démographiques
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Inpes Institut national de prévention et d’édugapour la santé
Insee Institut national de la statistique et dede&s économiques
Inserm Institut national de la santé et de la resttemédicale
IReSP Institut de Recherche en Santé Publique

LHSS Lits halte soins santé

LAM Lits d’accueil médicalisés

MEO Maraude d’'évaluation et d’'orientation

OoMS Organisation mondiale de la santé

PASS Permanence d’acces aux soins de santé

RP Rapport de prévalences

RSA Revenu de solidarité active

SAMENTA (enquéte) Santé mentale et addictions &#®personnes sans-logement en lle-de-France

SD (enquéte) Sans domicile

SIAO Service intégré d’accueil et d’orientation
SIRS (enquéte) Santé, inégalités et ruptures sscial

UE Union Européenne

VQS (enquéte) Vie quotidienne et santé
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1. INTRODUCTION

1.1 Contexte

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a adopté 2001 la Classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé (ClF)cgasidére le handicap comme un terme générique
désignant les déficiences, les limitations de Kaigt et les restrictions a la participation (OMZ911). Le
handicap est le résultat négatif de l'interactiatre&edes problémes de santé (trouble, maladie)edant,

et des facteurs environnementaux et personnelsrd’aart (environnement du logement et accesgibilit
environnement familial et aide). Ainsi deux persesprésentant les mémes problémes de santé peuvent
avoir des types ou degrés de handicap différents des milieux dans lesquels elles vivent et leurs

caractéristiques personnelles (Brouard, 2004).

Le handicap est aussi une construction sociale rerép chaque pays, qui élabore des criteres de
reconnaissance des situations de handicap en idemntifier les personnes susceptibles de relevéeldri

tel dispositif d’aide ou de prise en charge. Aifei-rance distingue les politiques en faveur dgsgnnes
handicapées et celles en faveur des personnes @géesil d’age étant de 60 ou 65 ans selon ssji
cette derniére étant dégagée de tout lien aveapacité de participer a I'emploi. Ceci conduit digéer

par des termes différents (handitap perte d’autonomtedes situations qui peuvent ne différer que par
I’age des personnes concernées.

Dans la suite nous utiliserons le terme handicap da sa définition la plus large, incluant donc la pe

d’autonomie chez les personnes agées.

Les enquétes nationales Handicaps-IncapacitésiBadies (HID) (Brouard, 2004), puis Handicap-Santé
(HS) (Bouvier, 2011) et plus récemment Capacitédeg\et REssources des seniors (CARE) (Brunel,)2017
rendent compte, pour les personnes vivant a daretipour celles vivant en institution, des situaide
handicap détaillées de différentes maniéres : paoreglobale de limitations des activités quotities

liées a un probleme de santé durable, type et tapoe des limitations fonctionnelles et restrictiales

% Loi du 11 février 2005, article 2 : « constitue handicap, au sens de la présente loi, toute liimitat’activité ou
restriction de participation a la vie en sociétéisg@ans son environnement par une personne emrdigne altération
substantielle, durable ou définitive d’une ou pduss fonctions physiques, sensorielles, mentaleghitives ou
psychiques, d’un polyhandicap ou d'un trouble deésmvalidant ».

4 Capacité a effectuer un certain nombre de tagbés vie quotidienne, sans assistance extérieure.
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activités de la vie quotidienne, versement de ptiests liées a la reconnaissance administrative du
handicap. En 2002, JF. Ravaatial (Ravaud, 2002) avaient en effet montré a pagit’@nhquéte Vie
guotidienne et santé (VQS) de 1997 que les populatdéfinies par ces différentes approches ne se

recouvraient que partiellement.

Les personnes en situation de handicap sont phasérs a la pauvreté. Elles doivent faire facesadéts
supplémentaires, dont ceux liés aux soins médi¢alles sont souvent en moins bonne santé), et leurs
ressources issues du travail sont moindres. Néasmiai relation entre état de santé-handicap et
caractéristigues sociales est a double sens ;rtmalogie des événements, fortement entrelacdgset
causalités, sont donc difficiles a déterminer. faesleurs besoins en matiére d’aide (humaine oérielé)

ne peuvent étre satisfaits faute de ressourcesoimeelles ou liées a des prestations socialesyaufés,
une dégradation de I'état de santé général, desalioms d'activités et des restrictions de paptition
accentuées, et donc une moins bonne qualité depeisent étre observés. Pourtant les dispositifs de
compensation prennent insuffisamment en comptédate capacité a surmonter le développement du
handicap selon le revenu, les conditions de vigulure, I'entourage et les relations (Ravaud,300
Cambois, 2004).

Les « personnes sans domicile » constituent unelatgn particulierement exposée aux problémes de
santé du fait de leurs conditions de vie (Barro989.; Beijer, 2012 ; Fazel, 2014 ; Hwang, 2001; Hgva
2002 ; WHO, 2004). Pourtant les enquétes HandieappéSéalisées auprés des ménages (HSM) ont exclu
les personnes sans domicile, et, aucun résultah matre connaissance été publié a partir des @snné
recueillies dans les Centres d’'Hébergement et Béion Sociale (CHRS) lors de I'enquéte HS-Insititos.

Par ailleurs, les personnes en situation de hapdieasont que trés partiellement repérables dans le
enquétes réalisées par la Direction de la RechedelseEtudes, de I'Evaluation et des StatistigDE&EES)
aupres des établissements sociaux destinés awnpessen difficulté sociale (enquéte ES « Diffiéult
sociale »), et, dans les enquétes menées aupréstdelissements pour adultes handicapés (ES
« Handicap », volet Adultes), les personnes ay@nsans domicile avant leur entrée en institutiersont

pas repérables.

Depuis 1995, I'insee et I'Insee réalisent régulideat des enquétes auprés des personnes sans domicil
Dans ces enquétasne personne est considérée comme étant sans dotaicin jour donné si, la nuit
précédant I'enquéte, elle a dormi dans un lieu noprévu pour I'habitation (rue, abri de fortune) ou a

bénéficié d'un hébergement gratuit ou a faible paitipation. (Brousse, 2006). Réalisées aupres de
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personne$rancophones dormant dans la rue ou dans un centre d’hébergesmemoment de I'enquéte,
et/ou utilisant les services d’hébergement ou déaueation sociale, ces enquétes ont toutes exfdoré
versement de prestations sociales de type AAH ripe d’invalidité. Les limitations d’activités prres
ont toutefois été tres diversement abordées. Aiaaiuéte réalisée en 1995 a Partsea-muros comportait
des questions trés précises sur les limitationstigités et leur importanégined, 1995) tandis que celle
réalisée en 2001 au niveau national n’en compataitine (seule la fréquence de la perception t té
santé et celle des troubles mentaux, des paralystiedes séquelles d'accident ou de maladies graves
pouvaient étre estimé@gInsee, 2006). Celle réalisée en 2012, égalemeniveau nationfl comportait,
guant a elle, une seule question générale suméations d'activités : €tes-voudimité.e, depuis au moins
six mois dans vos activités habituelles (se laver, mangemarcher) du fait d’'un probléme de santé ou
d’'un handicap ? (Insee, Ined, 2012).

L’Observatoire du Samusocial de Paris a égalemengmlusieurs enquétes de santé auprés des peysonne
sans domicile adultes francophones en Ile-de-Frdrigee d’entre elles, réalisée en 280%ortait sur la
santé mentale et les addictions (enquéte SAMENTAQomportait une seule question générale sur les
limitations d’'activités, identique a celle poséaslienquéte Insee-Ined de 2012 auprés des perssans

5 En 2012, un questionnaire réduit auto-administééégproposé aux personnes non francophonestél taaéluit en
14 langues étrangéres et a permis de recueilliéfgnses de plus de 1 500 sans domicile non fplwares. Cependant
la question sur le versement de prestations sacie@epermet pas de distinguer parmi les allocatiuties que les
allocations familiales et les allocations logemestles de type AAH et pension d'invalidité deseaditions chémage
et de longue maladie, la question étant globaleaRMaurs, la question sur les limitations d’aitég percues n'a, a
notre connaissance, pas été exploitée.
6 « Pouvez-vous...

- monter un escalier de 2 étages sans vous arréter ?

- vous baisser et ramasser quelque chose par terre ?

- rester debout sans bouger pendant 10 minutes, mameme ?

- marcher ¥ h, sans probléme ?

- soulever un pack de 6 bouteilles pleines d’1 kaes probleme ?

- reconnaitre quelqu’un que vous connaissez de kacdité de la rue (avec ou sans lunettes) ?

- suivre une conversation sans que les gens éleaenix ?
Les réponses comportaient les modalités « ouigfaeint », « oui, difficilement » et « non ».
7 Ces derniéres a partir des réponses a la questifites-vous atteint de I'une des maladies chrorsique graves
suivantes , suivie d’une liste d’une vingtaine de réponsessibles.
8 Dans 80 agglomérations de plus de 20 000 habitEnEsance métropolitaine
% Réalisée auprés des centres d’hébergement d'\egdacstabilisation, LHSS, centres d’accueils de, jpoints de
distribution de repas chaud, CHRS, centres mateeididtels sociaux en lle-de-France
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domicile, suivie de deux demandes de préciSiiraporte, 2010). Une autre enquéte, réalisée @20
portait sur les ectoparasitoses et affections éamr{ienquétes HYTPEAC) et comportait une question
générale sur les limitations d’activités similamais restreinte aux seuls problemes physiquddepuis

au moins 6 mois, avez-vous probléme physique qui vous limitdans certainegctivités quotidiennes
(vous laver, manger, marcher, ...»?En cas de réponse positive suivaient une qurestir la nature du
probléeme physique a l'origine des limitations eewérie de questions sur le type de limitations; ce
derniéres couvrant sept domaines : toilette, altat@m, élimination, transferts, déplacements, kenge et
manipulation d’objets.

Dans la littérature scientifique internationaledésations de handicap en lien avec des problémesnté
autres que mentaux chez les personnes sans dosoaidrés peu investiguées. Des gériatres (Brown,
2012 ; Brown, 2013 ; Cimino, 2015) ont estimé k&valence des limitations d’activités de la vie giehne

(de base, et instrumentales), des troubles deglaittan, des incapacités liées a des déficienaesosielles,

de l'incontinence urinaire, de la dépression dadefragilité », parmi les personnes sans domégiées de

50 a 69 ans accueillies dans les centres d’hébemgetturgence de la ville de Boston. Par ailleurse
seule enquéte a été identifiée sur les difficult@eceés aux services rencontrées par les pers@amss
domicile « en mobilité réduite ». Menée en 200580 ashington, elle a cependant été effectuéeaupr
d’'un petit échantillon, non représentatif, de peres sans domicile agées de 18 a 64 ans et ayant de
limitations de mobilité (Kehn, 2013).

Au total, les données publiées sur les situations de hgndiias a des problémes physiques chez les
personnes sans domicile sont rares, peu préciseprobablement sous-estimées du fait du biais
incontournable lié aux criteres d'inéligibilité awnquétes qui leur sont spécifiqgues (personnes dans
I'incapacité de donner leur consentement éclaité participer du fait de troubles psychologiquasde
répondre aux questions au moment de I'enquéte paresous I'emprise de I'alcool ou d’autres drogues

A cela, s'ajoute le fait que les enquétes sur [#xwltés d’accés aux services pour les persorszs

domicile sont presque inexistantes.

101 a premiére demande si ces difficultés sont dugsanséquences d'un accident, et la 2éme de préeigression,
tentative de suicide, accident de la voie publi@ejdent type domestique, autre

1 L'une dans l'espace public parisien, l'autre ddes centres d’hébergement d’urgence, de stabdisati
d’hébergement et de réinsertion sociale franciliens
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1.2 Origines et objectifs du projet

Les situations de handicap, quel que soit 'ag&eagersonne concernée, constituent une préoccuapdtio
plus en plus prégnante dans les structures d’hébwngt, sociales ou médico-sociales, accueillant des

personnes sans domicile :

- par la complexité des situations rencontrées, iemétrement des problémes sanitaires (physiques
et psychiques), financiers et administratifs (pdes papiers d’identité ou absence de titre deiséjo
enregle) ;

- du fait des blocages que ces situations géneraask@bsence de solutions en aval du séjour pour
de nombreuses personnes), les difficultés étanbréeg dans les zones a forte tension sur le

logement comme I'lle-de-France.

Ainsi, selon les professionnels du dispositif Adtugébergement, Insertion (AHI) et plus précisétdes
maraudes et du SIA®Urgences-115 de Paris, le nombre de demandeseaitgiinent non pourvues pour
des personnes en « mobilité réduite » serait esseall’analyse des fiches d’évaluation rempliesigar
infirmier.e.s des équipes mobiles d’aide du Saniabde Paris montre que la fréquence des diffisudtée
déplacer, transitoires ou définitives, est en audat®mn (40% des évaluations faites en 20&rsus30%

en 2010). Les travailleurs sociaux comme les médegénéralistes intervenant auprés de ces personnes
s’estiment peu formés a ces problématiques, etidinesnt que la complexité des démarches, la lourdeu
des documents a produire, parfois les situationsedepersonnes sur le plan administratif (domiailig
domicile de secours, titres de séjour, pertes geead’identité) bloquent les processus d'gidenfin, les
données d'activité des structures sanitaires etanémbciales montrent que les personnes se troulears

les situations de handicap les plus lourdes sonérigées en Lits halte soins santé (LHSS) ou en Lits
d’accueil médicalisés (LAM), ou parfois a I'hdpitalur de trés longues périodes, en attente dei@ulut
Ceci se traduit par une saturation des lits médamaux et des prises en charge inadaptées auxbelso
ces personnes (locaux peu accessibles et manquey#ss pour leur mise aux normes, mais aussi faible

ratios de personnels, et absence de kinésithée)eut

Dans le cadre de son programme de travail sur tetteatique, 'Observatoire du Samusocial de Raris

réalisé une exploitation secondaire des donnéésrdpuéte HYTPEAC, dont le questionnaire comportait

12 SIAO : Service Intégré d’Accueil et d’Orientati¢au niveau des départements)
13 Informations issues d’échange avec les différpragessionnels.
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un module, non exploité dans sa totalité, suritegdtions durables, en lien avec un probléeme muesi
éprouvées par les personnes dans les activitésdigmotes. L'objectif de ces analyses est de mieux
connaitre l'importance de ces limitations éprouvéms les personnes sans domicile, selon leurs
caractéristigues socio-démographiques, et identle facteurs associés susceptibles de majorer ou
d’atténuer les situations de handicap qui en décul

L'Observatoire a également pu analyser les doniséass de I'enquéte Handicap-Santé menée aupres des
ménages ordinaires sur I'ensemble de la Franc@@® (HS-Ménages), de facon a identifier les é@antse

les personnes sans domicile enquétées dans HYTREACpopulation générale pour la fréquence et la
nature des situations a risque de handicap.

Cette recherche a bénéficié de I'aide de la Caisgmnale de Solidarité pour I'’Autonomie (CNSA) dan

le cadre de I'appel a projets lancé par I'InstitatRecherche en Santé Publique (IReSP) en 2018)(4-R
AAP16-Hand7-17 »).
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2. METHODE

2.1La base de données HYTPEAC

2.1.1. Design de I'enquéte

HYTPEAC est constituée de deux volets soit deuxuétes transversales reposant sur des échantillons
aléatoires menées successivement d’octobre a déegbl, 'une dans I'espace public parisien, Faut
dans des centres d’hébergement franciliens seleméthodologie déja employée auprés des sans dmici
(Insee, 2006). Les deux volets de I'enquéte conéahchacun un plan de sondage a deux degrésndNoto
cependant que contrairement aux enquétes classigplesses aupres des personnes sans domicil@nsert
services n'ont pas été retenus : d'une part lerezmaternels et les hétels sociaux, car ils albenie
principalement des personnes en famille, exclueshdmp de I'enquéte, d’autre part les accueil®odegt

les points de distribution de repas chauds, caritelusion était rendue inutile du fait de la m&eplace

de I'enquéte dans I'espace public. Les LHSS eLhdd ont également été exclus du champ de I'enquéte,
afin de ne pas sur-représenter les personnes rsalddehoix pourrait conduire a I'inverse a sousves

la fréquence des situations de handicap, dans esgigéte mais également dans celles menées paed’In
et I'Ined auprés des personnes sans domicile.

La population cible de I'enquéte « espace publitait constituée des personnes ayant dormi laevedl

I'enquéte dans un lieu non prévu pour I'habitatioRaris, incluant les bois de Vincennes et de Bmdo

La population cible de I'enquéte « centres » étainposée des personnes rencontrées dans des centres
franciliens et ayant dormi la veille de I'enquétand un lieu non prévu pour I'’habitation ou ayantdficié

d’'un hébergement gratuit ou a faible participatimsee, 2006).

Les personnes enquétées étaient francophones, remjewon accompagnées d’enfants, en mesure de

comprendre le contenu et les enjeux de I'étudpagtconséquent, de donner leur consentement éclairé

Les enquétes ont eu lieu en journée et en soiggedéux enquétes contiennent un plan de sondagexa d
degrés. Le protocole est détaillé dans le rappuessible en ligne :

https://www.samusocial.paris/sites/default/filed/2a.0/hytpeac_web 0.pdf




OsErvatoire au samusocialdeParis

2.1.2. Données recueillies sur les situations a risquieathelicap

L’existence de limitations dans des activités glietines a été explorée, comme dans les enquétesndam
et SD2012, a partir d'une question synthétiguajasdes enquétes HID mais restreinte aux problémes
physiques : « Depuis au moins 6 mois, avez-vouprahlémephysique qui vous limite dans certaines
activités quotidiennes (vous laver, manger, marchgr? ». Nous I'avons nomméGALI-P » en référence

a la dénomination actuelle de la question synthétigui fait partie du « mini-module sur la santdes
enquétes européennes (« GALI », po@lebal Activity Limitation Indicatorsy) (Van Oyen, 2018). En cas
de réponse positive, la nature du probléme physidiarigine des limitations était demandée, amse le
type d’« incapacités », : les neuf premiéres gmestconcernaient des restrictions des activitéla dge
quotidienne dites essentielles (ou ADL péutivities of Daily Living (le controle des selles et des urines
a été classé ici car il fait partie de la grille Kigtz (Katz, 1963), et les cingq derniéres concemtades

« limitations fonctionnelles » supposées avoir ien kvec le théme central de I'enquéte. Ces qumsstio
couvraient sept des domaines définis dans le questire HID : la toilette, I'alimentation, I'élimation et

les transferts, pour les ADL ; les déplacementsplaplesse et manipulation d’objets, pour les étions
fonctionnelles. Enfin l'utilisation d’'une aide teatljue (appareillage ou prothése) était abordée. Les
guestions de ce module sont présentéemaaxe 1

2.1.3. Autres données recueillies

Outre les questions spécifiques a I'hygiéne etgaikologies ciblées par 'enquéte, les donnéesilies

concernaient ;

- les caractéristiques sociodémographiques (age, satienalité, pays de naissance) ;

- le réseau relationnel (couple, enfants) ;

- litinérance (historique du parcours de rue etalenlgration éventuelle, voyages, lieux fréquentés
pour dormir...) ;
la situation et les expériences professionnelles ;

- la couverture sociale maladie et les prestationgEs ;

- la santé (maladies chroniques, addictions) etdeurs aux soins.
Le détail du questionnaire est dans le rapportsadale en ligne :

https://www.samusocial.paris/sites/default/filed/2a.0/hytpeac web 0.pdf
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2.2La base de données HSM2008

Comme I'enquéte HID qui I'a précédée, I'enquéte tHeap-Santé (HS) évalue les problemes de handicap
et de dépendance, ainsi que les difficultés reméestdans leur vie quotidienne par les personnes
concernées, dans un contexte nouveau (créatidalldeation personnalisée pour I'autonomie en 20622,

du 11 février 2005 sur 'égalité des droits et deances, la participation et la citoyenneté desqoeres
handicapées et loi de santé publique du 9 ao(t)2@®¥mme I'enquéte HID, I'enquéte Handicap-Santé
comprend un volet « Ménages » et un volet « Irtgtitg » (maisons de retraite, établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantasp@monnes en situation de handicap, pour les

personnes en difficultés sociales, ...).

2.2.1. Design de I'enquéte

Le volet Ménages, ou HSM, a été réalisé en 200Besigemble du territoire frangais, départementsitte-

mer compris, le volet Institutions, ou HSI, I'a &té 2009.

Afin de disposer d’'un nombre suffisant de personnesime pour HID, une enquéte filtre préliminaire a
été réalisée en 2007 (I'enquéte VQS). Les réposdimthague ménage interrogé ont été classésaiofon

de leurs réponses en quatre strates, correspoaddat niveaux différents de sévérité présumée des
situations de handicap. L'échantillon du volet «ridges » de 'enquéte Handicap-Santé a ensuitgdté t
de facon a surreprésenter les personnes de séuérsémée forte de situation de handicap et le remb
maximum de personnes d'un méme ménage pouvargréreté a été limité a deux.

L'enquéte HSM2008 posséde donc un plan de sondiagepondérations calculées pour chaque individu
prennent en comptent la probabilité d'étre écHantié dans I'enquéte filtre, celle de répondrerigliéte
filtre, celle d'étre échantillonné dans l'enquéiés pa correction de la non-réponse totale et Uageasur

marge.

2.2.2. Données recueillies

L'objectif de I'enquéte Handicap-Santé est de nmsliétat fonctionnel de la personne et les facteur
environnementaux influant sur sa vie puisque ¢&estncontre des deux qui crée les situations ddibap,

repérables par les restrictions d'activités.
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Afin de déterminer dans quelles situations les personm@shsndicapées, le questionnaire HSM combine
plusieurs approches. Un module sur les restrictitactivités mesure les difficultés des personnesafser

les ADL, et d'autres taches importantes de la gigrante nstrumental Activities of Daily Livingu IADL)
comme faire les courses, préparer les repas etlaiménage. D'autres modules servent & connatire |
conditions de vie des personnes en termes de gépthemploi, de loisirs. Enfin, des questionsmettant
d’estimer si les personnes subissent une restridggparticipation ont été posées.

Le questionnaire du volet « Ménages » de I'engH@redicap-Santé commence par le « tronc commun des
ménages » que I'INSEE utilise dans ces enquétesauges ménages pour disposer d'informations
harmonisées sur le logement et sur les personmepasant le ménage. Différents themes sont ensuite

abordés, a savoir :

-  Santé
0 Mini module santé européen
0 Carte des maladies
0 Autres modules sur la santé (recours au soin, ptiéve ...)
- Repérage des handicaps
0 Les déficiences (module « C »)
0 Les aides techniques utilisées ou qui seraiergsufihodule « D »)
0 Les limitations fonctionnelles (module « E »),
0 Les restrictions d'activité (module « F »)
- Participation sociale et environnement
0 L’environnement familial et les aides (module «)G »
Les caractéristiques du logement (module « H »)
L'accessibilité (module « | »)
La scolarité (module « J »)
L'emploi (module « K »)
Les revenus et allocations (module « L1 » et «1L.2 »

Les loisirs (module « M »)

O O o O o o o

La discrimination ressentie (module « N »).
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2.2.3. Correspondances entre les questions dHYTPEAC &M2{B58

La base de données HSM2008 a été obtenue aupmésehu Queteléf afin de comparer les données

HYTPEAC aux données de cette derniére.

La sélection des questions de I'enquéte HSM chosoair étre comparée a celles de I'enquéte HYTPEAC
s’est faite en prenant en compte la formulationgesstions, leur agencement (présence ou non déane
« filtres ») et les modalités de réponse propodées questions dont la formulation est la plus peode
celles du questionnaire HYTPEAC sont listéesienexe 2et les correspondances indiguéasannexe 3
C’est le cas de l'indicateur synthétique GALIEtes-vous limité(e), depuis au moins six mois wsea’un

problemede santédans les activités que les gens font habituelherne.

Concernant les « limitations fonctionnelles » etestrictions d’ADL », il faut d’abord noter que

I'agencement des questions et les modalités densépdifferent :

« les questions ont été posées a toutes les perstane sl SM2008, alors qu’elles ne I'ont été qu'aux
personnes ayant répondu oui a la question GAtkns HYTPEAC ;

» les modalités de réponse a ces questions dans HE#mettent d'apprécier I'importance des
difficultés rencontrées pour chaque type de linutgtalors que I'importance des limitations n'est

appréciée qu'au niveau de la question GRL.dans HYTPEAC.
Concernant la formulation des questions relativesaimitations fonctionnelles » :

« Trois questions ont des formulations suffisammeaotipes pour permettre des comparaisons :
0 Laquestion HYTPEAC {Etes-vous limité pourjous servir de vos mains et de vos doigts
sans difficultés 3, est formulée de la méme facon dans HSM200& avaic les précisions

suivantes : ¢Pouvez-vous] sans aide technique (ex. pour ouung porte, manipuler les

robinets, saisir un crayon, utiliser des ciseaux?.»);
0 A la question HYTPEAC {Etes-vous limité pourmnonter et descendre un escalies,?
correspond la question HSM2008Rouvez-vousimonter et descendre un étadjescalier

sans |'aide de quelgu’un, d’'une canne, de la ramp&’une aide technique>?;

14 Demande n°18780.
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0 Alaquestion HYTPEAC {Etes-vous limité pouryous baisser, lorsque vous étes debout
pour ramasser un objet, correspond la question HSM200BPeuvez-vous] Vous baisser,
vous agenouillersans I'aide de quelqu’un ou d’'une aide technique ?

Les questions de I'enquéte HSM2008 étaient dorg falstrictives (« sans aide technique », « sans
aide humaine »). Cependant, si dans I'enquéte HYAIPIEn'était pas demandé aux personnes si

elles pouvaient réaliser ces activités sans aideaime, leur situation a la rue, ou dans des centres
dont le ratio de personnel ne permet pas de fourréraide individualisée aux personnes, rendait

une telle aide trés improbable.

» Trois questions d’'HSM2008 pouvaient correspondia guestion ¢Etes-vous limité pourjous
déplacer? » : (1) «[Pouvez-vous] marcher 500 m en terrain plat saagle de quelgu’un, d’'une

canne ou d'une aide technique>? (2) «[Pouvez-vous] vous déplacer dans toutes les pidces

étage seul.e 3 ; (3) «[Pouvez-vous] sortir de votre logement seulxe Rous avons choisi de ne
retenir que la premiére, compte tenu des conditidasvie des personnes enquétées dans
HYTPEAC. La aussi, la formulation de la questionlekles aides, humaines ou techniques.

Concernant la formulation des questions relatives«arestrictions d’ADL » :

» Toutes les questions HSM2008 préciseRtouvez-vous [faire] seul.e>?;

» Le reste de la formulation est identique pour topisstions : «¥ous habiller/ vous déshabillex;
«vous servir des toilettes et «wous asseoir et vous lever de votre sigge

» Les questions HYTPEAC eouper la nourriture» et «vous servir a boire constituent une seule
guestion dans HSM2008, sans changement dans lalfdiam ;

» Elle est un peu plus précise pour deux questignga question HYTPEAC ous laver, la
question HSM2008 ajoute des exemples(prendre un bain, une douche) a la question
HYTPEAC «manger et boire», la question HSM2008 ajouteure fois la nourriture préte
(cependant cette précision apporte peu d’informatians la mesure ou cette question suit

immédiatement la questionGouper votre nourriture ou vous servir a boire geyb) ;

Enfin la question HYTPEAC Etes-vous limité pourtontroler vos selles et vos urines,?est formulée
de la méme fagon dans HSM2008[Peuvez-vous] contréler vos selles et vos urines ?

Il n'y a pas dans ces questions de restrictiorype & sans aide technique ». Seule la restrictgens aide
humaine », sous-entendue dans I'ajout du mot «esewdst ici retenue dans le questionnaire HSM2008.

12—
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Les grilles de Colvez (Colvez, 1981), de Katz (Ka&63) et AGGIR (Eghbal-Téhérani, 2011), qui petive
étre construites a partir des réponses aux quedlibtSsM2008, n'ont pas pu I'étre de fagon fiablpadtir

du questionnaire HYTPEAC. Bien qu'il existe dangjleestionnaire HYTPEAC des questions sur les six
activités essentielles de la vie quotidienne pri&sedans la grille de KatZafre sa toilette ; s’habiller ;
aller aux toilettes et les utiliser ; se coucherauitter son lit et s’asseoir ou quitter son siégmntroler

ses selles et ses urines ; manger des alimentspiégarés, annexe 2) la formulation des réponses
(absence de modalité « ne peut pas du tout fatderr agencement (importance des difficultés eppe

de fagon globale et non pour chaque type de réstr)sme permettent pas d’évaluer la capacité qu’aon

une personne aréaliser (seule) chacune de cesés;tiendant impossible la construction de oditateur.

De méme des différences de formulation concermesrguliestions sur les aides techniques aux déplateme
et la possession de prothése avec des questionéefersans demande de détails pour HYTPEAC et, au

contraire, I'utilisation d’une liste détaillée aat®r @nnexe 2.

2.3 Analyses

Les analyses séparées des deux bases de donrlémsjdéte HYTPEAC montraient que la population
dormant dans I'espace publicet cellehébergée dans les centredtaient des populations distinctes en
matiére de recours a I'hébergement institutiorcahme pour leurs caractéristiques socio-démographkiq
(Arnaud, 2013). C'est pourqulgs deux bases de données ont été fusionnéesonsidérant que les deux
échantillons provenaient de deux populations diggsi, et leplan de sondage redéfinen modifiant les
variables représentant la stratification et lesaaprimaires (Schenker et al. 2002) afin de paudfagie une

analyse globald.a présente étude a été réalisée a partir de cet@se unique.

Nous avons tout d’'abord vérifié mohérence des réponses aux questions concernarg liitations
déclarées et les problémes de santé jugés a I'origides limitations « liées a un probléme physique
durable ». Ainsi, les quelques personnes ayant cité un proeld’ordre psychologique comme étant le seul
probléeme a l'origine de leur limitation d'activitént été reclassées comme n'ayant pas de limitation
d’'activités liée a un probleme physiqles problémes de santé physiquesie les personnes jugeaient a
I'origine de leurs limitationsont ensuite été classéselon la Classification Internationale des Soins
Primaires2°™ révision (CISP-2, (Jamoulle, 2000)), classificatibi-axiale. Le premier axe de cette
classification est composé de 17 chapitres désigrtzacun un appareil corporel (incluant les chapitr

psychologique et social). Son second axe se congmsept rubriques (symptdomes et plaintes, proeédur
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médicales, diagnostics et maladies relatifs auadies infectieuses, aux tumeurs et néoplasme$siors
traumatiques, aux anomalies congénitales et ard®dtagnostics). Dans cette étude, tous les chagiauf
le chapitre « Psychologie », et toutes les rubsgeeuf celle relative aux procédures médicalesgtint

utilisés.

Aprés une description de la population HYTPEAC, mosalyses se sont concentrées suulestion de
synthése (GALI-P) concernant les limitations des &iwités quotidiennes: la prévalence de cette
perception globale de limitations, puis cellefaeslimitations, ont été estimées de maniere glolalées

selon différentes caractéristiques de la populafonde rechercher les facteurs associés.

Le nombre et la nature des limitations fonctionnekts et des restrictions d’ADL déclarées par les
personnes ayant répondu oui a la question GALI-P emsuite été décrits, et une Analyse des
Correspondances Multiples (ACM) couplée a la méthdel classification par les K-moyennes (K-means)
ont été effectuéés(Encadré 1) afin de dégager les principales oppositions taettons qui relient les
individus se sentant limités du fait d’'un problepmysique (GALI-P), pour ce qui concerne leurs latidns
fonctionnelles et leurs restrictions d’ADL. L'obji#fd’ACM est de distinguer a la fois des typesmbemble

de limitations, mais également de connaitre leilpmcio-démographiques auxquels ils sont assotis
caractéristigues des personnes correspondant arctlas profils identifiés ont été détaillées eféeseurs

associés recherchés

Afin de prendre en compte le plan de sondage Ibta téalisation de 'ACM, une nouvelle base derdas
sans pondération mais dans laquelle chaque indaviehé dupliqué autant de fois que la valeur areodd
poids qui lui est affecté, a été génétéPans cette base, afin d’éviter une trop grandeemtinformation

liée au taux de non-réponse associé aux varialdesestrictions d’ADL et limitations fonctionnelles,
I'hypothése selon laquelle les enquéteurs n'onse@mé que les réponses positives sur ce module du
guestionnaire a été faite. Selon cette logique dtmmées manquantes deviennent le reflet de réponse

vraisemblablement négatives aux questions de celmodl une exception pres toutefois : les obseowati

15 Dans cette étude, la classification par la méthdee K-means a été préférée a la classificatioenasmte
hiérarchique trop instable avec notre jeu de daneéae donnant pas de groupes suffisamment horesgéntermes
d’effectifs.

16 'utilisation obligatoire d’'un arrondi génére utégeére différence d’effectif dans ce jeu de donpéerapport a
celui avec plan de sondage.

14—
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pour lesquelles I'ensemble des réponses a cesapgesbnt manquantes, ou lorsque la personne gui@di

ne pas vouloir répondre.

Encadré 1. ACM et classification par les K-moyennes

L’analyse des correspondances multiples (ACM) pedadaire la synthése de I'information contenuesda
un grand nombre de variables qualitatives. Ellee alé nouvelles variables (appelées des « axes »),
indépendantes, qui sont des combinaisons linéaless variables initiales, possédant une variance
maximum. Elle permet la représentation graphiqugrdads tableaux de données trop complexes aeécrir

par les méthodes graphiques habituelles. L'objedtfici de voir comment les différentes limitasgn
fonctionnelles et restrictions d’ADL se regroupentre elles et d’'identifier des profils-types dividus
ayant les mémes limitations, pour voir selon qeelleriables, encore non explicites, ils se disemgues
uns des autres.

L'interprétation des axes est fondée sur les doutions des modalités : toute modalité dont lardoumtion
est supérieure a la contribution moyenne partid@enaniére significative a la construction des akes
contribution moyenne étant égale a l'inverse du lmende modalités des variables actives utiliséas da

I’ACM (Cibois, 1997). Ainsi, les variables ne digamt d'aucune modalité ayant une contribution
supérieure a la moitié de la contribution moyenmelas deux dimensions considérées sont des «bruit
blancs ». Elles napportent rien a I'analyse etveet étre retirées du modéle final.

La classification par les K-moyennes ou K-means st analyse multidimensionnelle qui permet

d’identifier des groupes d'individus qui partagel#s caractéristiques communes, en l'occurrence des
limitations du fait d’'un probléme physique (GALI-Bdmmunes. Une classification des individus grace a
la méthode des K-means va permettre de déterng@mearhbre optimal de groupes, ce dernier répondant a
deux critéres : les individus dans un méme grogpessemblent le plus possible ; les individus diass

groupes différents se démarquent le plus possible.

Y

Enfin, les taux de prévalence des principaux indioas globaux de situation a risque de handicap
disponibles (limitation eforte limitation d’activités quotidiennes selon les di@mss GALLI, difficultés a se
laver, perception d’'une AAH) ont été mesurés dares sous-population HSM2008, restreinte a la tranche
d’age de 18 a 85 ans, (correspondant aux ages pigplaation HYTPEAC), les conséquences de cette
exclusion ayant été explorées. Nous les avons a@m@aceux de la population HYTPEAC, en prenant en
compte les différences de formulation des quesgbihss différences de structure d’age persistahiess
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avons également analysé la répartition de la sopstation HSM2008 selon le nombre et la nature des
limitations fonctionnelles et des restrictions d'ADéclarées, sans aller plus loin dans les comgamaien
raison des différences déja signalées dans la fatiomw et 'agencement des questions et des médali:

réponse.

Les analyses ont été effectuées avec Stata (StataCexas, USA) avec prise en compte des plans de
sondage. Stata 15® a été utilisé pour les analfestuées sur la base de données HSM2008, et pour
I'élaboration et la description des profils de parges selon le nombre et la nature de leurs limmitatsur

la base de données HYTPEAC, et Stata 12® I'a &ié fjpoites les autres analyses. Les prévalencestént
estimées avec leur intervalle de confiance a 95%.s8in de chacune des deux bases de données
(HYTPEAC et HSM2008 restreinte aux 18-85 ans),desparaisons statistiques de distribution ont été
réalisées avec le test de chi2 de Pearson ajugi@rade sondage et les comparaisons de moyeneeseav
test de Wald ajusté au plan de sondage. Les rissolta été jugés significativement différents laesda
valeur de p estinférieure a 0,05. Concernantdaekehe de facteurs associés réalisée sur la bakmdées
HYTPEAC, les analyses univariées effectuées danpramier temps ont permis de sélectionner les
variables présentant une association aux variakilggrét avec une valeur de p<0,25 et de les iealians

des analyses multivariées. Ces derniéres consistenin modéle de régression de Poisson pas a pas
descendant. A noter que dans I'analyse multivadés,polynédmes fractionnaires ont été utilisés pesir

variables continues comme I'age et les différedteges.

Enfin les résultats obtenus a partir de la basdotmées HYTPEAC ont été systématiquement comparés
aux données de la littérature issues des enquétes-lned auprés des personnes sans domicile et des
enquétes sur la santé et le handicap menées auildomin prenant garde aux différences de formaiatt
d’agencement des questions et de structure d'é&geamilations. lls ont également été comparés 3 ceu
accessibles en ligne, des enquétes V@SCARE?, réalisées en 2014 et 2015 auprés des personées ag

de 60 ans et plus vivant a domicile.

7 http://www.data.drees.sante.gouv:file menu permet d’obtenir les effectifs (san®rvalle de confiance) des
personnes ayant répondu oui/non a la question GALIgui/non/pas du tout aux questions sur les ditiaibs
fonctionnelles et sur la capacité a se laver sezglen le sexe, la zone géographique choisiedniveaational, régional

et départemental) et les tranches d’age 60 arlsgt§D-74 ans ou 75 ans et plus.

18 http://dataviz.drees.solidarites-sante.gouv.frin@ARE-M/: le menu permet d'obtenir les fréquences (sans
intervalle de confiance) de chaque limitation famehelle et restriction d'activité selon son imorte, par sexe et
par tranche d’age, au niveau national.

16—
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3. RESULTATS

3.1 Rappels sur la participation a I'enquéte HYTPEAC

Dans I'espace publi¢ sur 1802 personnes contactées, 726 personnestéttgibles, 347 personnes ont
accepté de participer et ont été enquétées, soilaum de participation de 48,9%. Finalement 341
guestionnaires ont pu étre réellement exploités.

L'analyse des fiches contacts révele des différedaas le profil des personnes ayant refusé I'nrg63)

et les autres (n=347). Les personnes qui refuséiai@nt plus dgées et il s'agissait plus souveriéthmes.
Parmi les personnes classées comme non éligiliies)’'étaient pas en état de donner leur consentemen
en raison de la présence de troubles psychiatriqugsarce qu’elles étaient sous I'emprise de dregue

(alcool le plus souvent).

Dans les centres d'hébergemett sur 1043 personnes contactées, 667 personnéséoanquétées, soit
un taux de participation de 65%.

L'essentiel du recrutement des personnes ayafaigpar I'intermédiaire des différents centrestiggrants,
trés peu de données sur I'éligibilité ont pu éteueillies. La majorité des refus était due a kalee
d’intérét pour I'enquéte et a I'indisponibilité desrsonnes.

Au total, 1008 questionnaires ont pu étre exploités

3.2 Description de la population HYTPEAC

Rappelons d’abord les critéres d’éligibilité (ésans domicile la veille de I'enquéte — avoir dodans
I'espace public parisien ou été hébergé dans utrecefhébergement d'urgence, de stabilisation ou de
réinsertion francilien, et étre majeur, francophehe&on accompagné d’enfants). La taille estimé&ade
population cible en 2011 est de 32 827 personi@350 [28 549 - 37 106)).

Les personnes enquétées étaient pour les troigsgdi@ntre elles hébergées au moment de I'enquéte

(Tableau 1). L'étude de leur parcours antérieur montre géss pie 60% avaient toujours été hébergées au

19 Centres d’hébergement d’Urgence (CHU), de Statiitia (CHS) et de Réinsertion Sociale (CHRS).
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cours des 12 derniers mois, tandis que prés daus éivaient alterné hébergement en centre etlaieu,

et 10% avaient toujours été « sans abri » au cmita méme périodd ébleau 2.

Prés des trois quarts sont des hommes. La moyeldge @st de 43 ans (IC95% [41,7-44,5]). La
comparaison des pyramides des ages selon le seppelations HYTPEAC et d’HSM2008 et de celle de
la population francaise ad"janvier 2011 Figure 1) montrent une sous-représentation des femmesget u
tres forte sous-représentation des tranches d'ggetia de 60 ans pour les deux sexes dans la giiquil
HYTPEAC, I'dge maximal étant de 85 ans. Ceci asipprocher du fait que les taux de mortalité dasz
personnes sans domicile sont, selon diverses étndrées en Amérique du Nord et dans d'autres pays
européens, 3 a 13 fois plus élevés que celle gepalation générale. En France, en I'absence dstreg
de mortalité dédié aux personnes sans domicileldesées produites par I'association Collectif Mests

de la Rue (CMDR), appariées avec les données diDCége I'lnserm, montraient pour les années 2008-

2010 un 4ge moyen au décés de 49rsus77 ans pour la population générale (Vuillermoz,&.

20 Ce chiffre est cependant biaisé par I'absencehdiastivité du recueil : « La méthodologie se baséessignalement
volontaire de partenaires et la recherche actine tiss médias ; celle-ci comporte des limites irfgues : on a estimé
en 2013 que le nombre réel de décés serait 5 i& 6Udpérieur. » (CMDR, 2018).
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Figure 1. Pyramides des ages dans la population sans domi@le France en 2011
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Source :EEnquétes HYTPEAC 2011, Inse€'(anvier 2011), HSM2008

Dans I'enquéte HYTPEAC, les femmes sont en moyesignaficativement plus jeunes que les hommes
(41 ans, 1C95% [38,2-43,8krsus44 ans, IC95% [42,6-45,5]).
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La population dHYTPEAC est pour un peu plus denlgtié de nationalité francaise (51,9%) avec pes d
6 personnes sur 10 nées a I'étranger. Seulemes¥olde la population déclare avoir des difficultéméer
et/ou comprendre le francais. Plus de la moitiéad®pulation (54,9%) a un niveau d'études infériaw
brevet des colléges, correspondant a la fin dedkasté obligatoire en France, et seulement umgopme
sur cing dit avoir une activité professionnelleqldéée ou non) au moment de I'enquéte. Un peudsua
moitié de la population (51,8%) percoit des préstatsociales, 14% déclare faire la manche et urphes
d’'une personne sur 5 percoit des dons financielss plart de proches ou d’associations (21,5%). aprité

de la population bénéficie d’'une couverture soaizdadié’, soit par le régime général ou la CMU (76,6%),
soit par 'AME (10,2%). Les personnes n'ayant awcgouverture sociale maladie représentent tout de
méme 13,1% de la population. Pres de la moiti@@gmpulation (44,9%) déclare souffrir d’au moing un
maladie chronique (« qui dure depuis au moins Grabui peut nécessiter des soins réguliers %941
(IC95% [8,5-15,5]) déclare souffrir de maladie psgce et 7,1% (IC95% [4,7-10,6]) uniquement de
maladie psychique chronique. Le détail des malacliesniques déclarées est présaméannexe 4En
retirant les maladies psychiques, le nombre mogenaladies chroniques physiques déclarées pamperso
est de 1,5 (IC95% [1,4-1,7]). Plus des trois qudetda population (81,6%) ont consulté un médeaimsd
les 12 derniers mois, et la moitié (50,1%) au cdurglernier mois. L’ensemble de ces caractéristigoat

présentées danstigbleau 1

21 Les personnes ayant répondu en avoir une maiasisgvoir laquelle sont reclassées en données araegu
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Tableau 1.Caractéristiques des personnes sans domicile 8églY TPEAC, 2011

n observe N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]

Statut des personnes au moment de I'enquéte

Hébergé 667 25 84¢[21 680-3C 017] 78,7 [75,0-82,1]
Sans ab 341 6 97¢[6 016-7 941] 21,3[17,9-25,0]
Total 1008 32 827 100
Femme

Non 714 23348 [1¢ 88€-2€ 809] 71,1[61,678,9]
Oui 294 9480 [€051-12 908] 28,9 [21,(-38,2]
Total 100¢ 32827 10C
Age

18-29 an: 15¢ 5519 [¢ 8737 164] 16,8 [12,-21,7]
3C-39 an: 222 7 382[5 2839480 22,5 [17,~28,6]
4C-49 an: 28¢ 8930 [7287-1C574] 27,3 [23,-31,8]
5C-59 an: 232 7 489 [E 82E-9 154] 22,9 [19,~26,7]
6C-69 an: 97 3309 [214C-4 477 10,1 [7,-14,1]
>70an 15 139 [3,-276] 0,4[0,-1,1]
Total 1 007 32769 100
Nationalité

Francais 532 15968 [1:395-18 541] 51,9 [45,-57,9]
Etrangér-UE 82 2076 [1334-2817] 6,7 [4,7-9,5]
Etrangér-hors UE 341 12713 [€ 77€-15 650] 41,3 [35,-47,2]
Total 95t 3C 75€ 99,¢
Né en France

Non 53C 18940[15 777-22 102] 57,7 [52,-62,7]
Oui 47¢ 13888 [11582-1€ 193] 42,4 [37,-47,5]
Total 100¢ 32827 100,]
Difficultés a parler et/ou comprendre le francais

Non 824 26927 [2: 195-3C 659] 82,5 [77,-86,4]
Oui 17¢ 5733 [¢091-7 375] 17,6[13,6-22,3]
Total 100z 32661 100,]
Niveau d’'études inférieur au brevet

Non 407 14748 [12091-17 404] 45,1 [39,~50,9]
Oui 594 17955 [1£91(-21 001] 54,9 [49,-60,6]
Total 1001 32703 100
Travail (déclaré ou non)

Non 79t 25753[22 37¢-2S 126] 78,5 [72,-83,4]
Oui 21C 7049 [£863-9 236] 21,5 [16,-27,4]
Total 1 005 32802 100
Avoir des ressources fixe

Non 377 11034 [€997-13 070] 33,6 [28,-38,9]
Oui 62¢ 21778 [1£273-25 282] 66,4 [61,-71,3]
Total 1 006 32811 100
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Tableau 1. suite- Caractéristiques des personnes sans domicitgja HYTPEAC, 2011

n observé N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]

Prestations sociale

Non 507 15732[12 842-18 621] 48,2 [41,8-54,6]
Oui 493 16 920 [13 802-20 039] 51,8 [45,4-58,2]
Total 1 000 32 652 100

Mendicité

Non 76E 27483 [2:327-31639] 86,3 [83,(-89,0]

Oui 21¢€ 4 372 [2441-5 304] 13,7 [11,-17,0]

Total 981 31856 100

Dons de proches o d’associatior

Non 78€ 25482[21 503-2¢S 460] 78,5 [73,-82,9]

Oui 20¢ 6991 [£34¢-8 632 21,5[17,-26,7]

Total 995 32472 100
Couverture sociale maladie

Aucung 17¢ 4234 [218(-5 289] 13,1 [10,-16,6]

Régime général/CM 70€ 24685 [2( 92€-28 445] 76,6 [71,-81,4]

AME 107 3297 [214€-4 448] 10,2 [7,+13,9]

Total 98¢ 3221¢ 99,¢

Maladie chronique

Aucung 53t 17983 [1£ 10¢-2C 858] 55,1 [49,+60,2]

Au moins un 46€ 14678 [12083-17 273] 44,9 [39,¢-50,2]

Total 1001 32661 10C

Temps écoulé depuis la derniére consultation médiea

< 1 moit 47C 15911 [1Z68€-1S 133] 50,1 [44,-55,8]

[1 mois-1 an [ 316 10 026 [8 055-11 997] 31,6 [26,4-37,2]
>1an 187 5 846 [4 609-7 084] 18,4 [14,9-22,5]
Total 973 31783 100,1

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, nombre de répondariéntzde 955 (N=30 756) a 1008 (N=32 827)
Lecture :Les femmes représentent 28,9% de la population.

En moyenne, il s'est écoulé 7 ans et demi depumdamiére expérience de vie sans domicile (7,4 ans,
IC95% [6,5-8,4]). Cette durée moyenne varie sefmel Figure 2 ; Annexe § mais elle est déja supérieure

a 3 ans chez les 18-29 ans.
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Figure 2. Durée écoulée (en années) depuis la premiére getttgement, selon I'age, chez les personnes
sans domicile, Enquéte HYTPEAC, 2011
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Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 986 répondant82\307

Lecture :Parmi les personnes agées de 18 a 29 ans, lessdig@ulées moyenne et médiane depuis la prengéee p
de logement sont respectivement de 3,1 ans et 1 an.

L’épisode de vie sans domicile actuel dure en mogatepuis 5 ans et demi (5,5 ans, 1IC95% [4,8-8,2]).
moitié des personnes ont perdu leur logement depuioins 2 ans ; 17,8% l'ont perdu depuis au moins
10 ans. Enfin une personne sur dix déclare neyms eu recours aux hébergements sociaux au cesrs d

12 mois ayant précédés I'enquétalfleau 2.
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Tableau 2.Eléments de parcours sans logementpdesonnes sans domicile, Enquéte HYTPEAC, 2011

n observé N estimé Proportion estimée

% [1C95%]

Durée écoulée depuis la* perte de logemer

<lar 12¢ 4 408 [Z93€-5879] 13,7 [10,-18,3]
[1-3 ans 213 8104 [£947-1C 260] 25,1 [19,4-31,1
[3-10 ans 331 11104 [€783-13425] 34,4 [29,-39,7
>10an 314 8691 [711¢-1C 265] 26,9 [22,-31,6
Total 986 32 307 100,1
Durée de I'épisode sans domicile en cours

<lar 167 5258 [ 762-6 754] 17,4 [13,-22,2
[1-3 ans 237 9056 [€ 78¢-11 324] 29,9 [24,-36,5
[3-10 ans 307 105838 25¢-12 909] 34,9 [29,~40,9
>10an 19¢€ 5399 [£202-6 595] 17,8 [14,-22,1
Total 907 32296 100
Recours a I’hébergement social au cours des 12 degrs mois*

Recourant exclus 47¢€ 18962 [1£041-22 88¢€] 57,8 [50,-64,4
Oscillan 33€ 10456 [€242-12671] 31,9 [25,:38,6
Non recourant stri 194 3408 [Z64€-4 169] 10,4 [8,-13,2
Total 1 008 32 827 100

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, nombre de répondariéntyde 907 (N=32 296) a 1008 (N=32 827)
Lecture :Le taux de personnes ayant perdu pour la prerfoéréeur logement il y a moins d’'un an s’éleveX72o.
Note :* Les recours exclusifs désignent les personnésmfuété hébergées tout au long des 12 dernieis ;nhes
oscillants celles qui ont alterné hébergement etreest vie a la rue ; et les non recourants stietles qui ont été
« sans abri » tout au long de cette période.

Deux personnes sur cing (40,9%) déclarent ne pais law d’alcool au cours des 12 derniers mois &ndi
gu’un quart de la population (25,7%) déclare umessommation d’alcool a risque de dépendance selon le
score AUDIT? calculé (score AUDIT >7 pour les hommes et >6 pesifemmes)Tableau 3. Concernant

les drogues illicites, seules 6% des personnesudditien avoir consommeé au cours de I'année ete&% d

maniére réguliére. Les drogues les plus consomsudgda cocaine et/ou le crack (4,3%alpleau 4).

22 Alcool Use Disorder Identification Testéveloppé sous I'égide de 'OMS.
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Tableau 3.Consommation d’'alcool au cours de I'année des peessans domicile, Enquéte HYTPEAC,
2011

n observé N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]

Fréquence de la consommatic

Jamai 36¢ 13288 [€957-16 618] 40,9 [34,t-47,6
< 1 fois par semait 23< 8653 [1082-1C 225] 26,7 [22,-31,6
> 1 fois par semait 39t 10523 [€814-12 233] 32,4 [27,:37,4
Total 997 32 464 100
Consommation a risque de dépendance*

Non 672 24126 [2( 30€-27 944 74,3 [69,-78,4
Oui 32t 8338 [€ 81€-9 857] 25,7 [21,630,3
Total 997 32 464 100

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 997 répondants, N&B2 4

Lecture :Le taux de personnes ne consommant pas d'aloéléve’ a 40,9%.
Note :*score AUDIT >7 pour les hommes et > 6 pour lesifees.

Tableau 4. Consommation de drogues au cours de l'année desrpers sans domicile, Enquéte
HYTPEAC, 2011

n observé N estimé Proportion estimée
% [IC95%]

Consommation de drogues au cours de I'année
Cocaine/crack

Non 951 31411 [27234-35587] 95,7 [93,-97,1
Oui 57 1417 [83¢1 996 4,3 [2,%6,4]
Total 1 008 32 827 100
Opiacés

Non 95¢ 31571 [2739C-3E 751] 96,2 [94,(-97,6
Oui 50 1256 [66(-1 53] 3,8 [2,46,0]
Total 1 008 32 827 100
Drogues de synthése

Non 99C 32533 [2£272-3€ 794 99,1 [98,~99,5
Oui 18 294 [12:-466] 0,9 [0,5-1,6]
Total 1 008 32 827 100
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Tableau 4. suite- Consommation de drogues au cours de l'anné@@msennes sans domicile, Enquéte
HYTPEAC, 2011

n observe N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]

Consommation réguliere au cours de I'année
De cocaine/crack

Non 971 32117 [2785¢-3€ 376) 97,8[96,€-98,6
Oui 37 710 [40:-1 019] 2,2 [1,3,4]
Total 1008 32 827 100
D’opiacés

Non 97:¢ 32117 [271862-3€ 372] 97,8 [96,-98,7
Oui 35 710 [34¢1 074 2,2 [1,:3,6]
Total 1 008 32 827 100
De drogues de synthése

Non 997 32615 [2¢ 35€-3€ 873] 99,4 [98,-99,7
Oui 11 212 [53-374] 0,6 [0,-1,4]
Total 1008 32 827 100

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, 1008 répondants, B2B2

Lecture :Le taux de personnes déclarant avoir consomma dedaine et/ou du crack au cours de I'année €&eév
4,3%.

Enfin, un peu plus d’un tiers de la population dé&lmarchait moins d'1 heure par jour en moyeraralis

gue pres d'un tiers déclarait marcher, en moyeping,de 3hTableau 5.

Tableau 5.Durée moyenne de marche quotidienne des persoangsiamicile, Enquéte HYTPEAC, 2011

n observé N estimé Proportion estimée
% [1IC95%

Durée moyenne de marche quotidienne

<1 heur 32¢ 11 742 [8 117-15 368] 36,7 [28,4-45,8]
[1-3 heures 32¢ 10615 [8 687-12 547] 33,2[27,7-39,1]
> 3 heure 32¢ 9 64C [7 50C-11 779 30,1 [24,4-36,5]
Total 988 31 996 100

Source : Enquéte HYTPEAC 2011
Champ : 1008 personnes interrogées, 988 réponddmdd, 996

Les caractéristiques de notre population differéatcelle décrite par I'enquéte SD2012, au niveau
national (Yaouancq, 2014) comme au niveau par{€#ausse, 2014), et de celle de I'enquéte SAMENTA

menée en 2009 en lle-de-France (Laporte, 2010)d@pslations étaient plus jeunes et plus féminines)
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Rappelons que la population cible de I'enquéte HE¥AE ne recouvre que partiellement les personnes san
domicile de I'agglomération parisienne : d'une gaatce que les hbtels sociaux et les centres nadgern
étaient exclus du champ de I'enquéte. Enfin, rappehlussi que, dans I'enquéte HYTPEAC comme dans

les premiéres publications issues de I'enquéte $P 2k uls sont inclus les adultes francophones.

3.3 Approche des situations de handicap dans la populety TPEAC

Plusieurs critéres synthétiques permettent d'apyaotes situations de handicap, sans que les gsoupe
répondant a ces criteres se recoupent totalemesta(ld, 2002). Parmi ces criteres se trouvent la
reconnaissance administrative d’'un handicap, Ietaeption d’'un handicap au sens de la loi de 2005
appréciéeia la question GALL, les grilles de Colvez, de KatA&GIR, et, parmi les restrictions d’ADL,
celles concernant le fait de ne pouvoir se laval.segou de ne pouvoir le faire qu'avec difficulti, fait de

ces limitations. Les données recueillies dans léte HYTPEAC permettent de repérer certaines formes
de reconnaissance administrative (perception dé&HAou d’'une pension d'invalidité), les difficultés
ressenties pour se laver, ou l'auto-perceptionahditap d’origine physiqueja la réponse a la question

GALI-P. Selon ces critéres :

* Moins de 10% de la population percoit une AAH et mms de 2% une pension d'invalidité
(Tableau 6). Il faut cependant noter que I'obtention de I' AAlSt soumise a certains critéres comme
la régularité du séjour et le taux d'incapacité&edte de la pension d'invalidité au fait d'étrdilad
a la sécurité sociale en France depuis au moingnd® au moment de la constatation de
linvalidité® ;

e D’autre part, 7,7% des personnes (IC95% [5,0-11,6]dléclarent étre limitées pour se laver a
cause d’'un probléme physiquelurable ;

« Enfin, prés d'un tiers des personnes disent « avoun probléme physique durant depuis au

moins 6 mois et les limitant dans certaines activés de la vie quotidienne 33, (32,2%, IC95%

23 « Une personne est considérée comme invalid@tsain accident ou une maladie d'origine non psidenelle,
la capacité de travail ou de gain est réduite miiains 2/3. »

Source : https://www.service-public.fr/particuliessdroits/F672

24 « Depuis au moins 6 mois, avez-vous un problénysigphe qui vous limite dans certaines activitéstigiennes
(vous laver, manger, marcher, ...) ? » ou GALI-P.
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[26,7-38,2]) etun quart disent étre «fortementlimitées » pour cette raison(23,2%, 1C95%
[18,9-28,1]F°.

Tableau 6.Reconnaissance administrative du handicap, En¢éT¢*EAC, 2011

n observe N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]

Percevoir 'AAH

Non 91t 29736 [2£ 794-33679] 90,6 [87,-93,0
Oui 93 3091 [z 10C-4 082] 9,4[7,-12,5
Total 1008 32 827 100
Percevoir une pension

d’invalidité

Non 994 32308 [2¢ 05€-36 559] 98,4 [96,:-99,4
Oui 141 520 [55-984] 1,6 [0,€-3,8]
Total 1 008 32 827 100

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, 1008 répondants, B2B2
Lecture :Les bénéficiaires de ’'AAH représentent 9,4% dpdaulation.

La distribution des répondants selon leur age wt 1éponse a la questiofrigure 3) montre que les
personnes ayant le plus souvent déclaré des lianitatl’activités (GALI-P) sont des personnes agiee$0
a 49 ans.

25 Seules 5 personnes n'ont pas répondu a la quastida présence d’un probléme physique les limhidans certaines
activités quotidiennes.
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Figure 3. Distribution des répondants a la question GALI-rséeur age, Enquéte HYTPEAC, 2011
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Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 1 002 répondants2Ns6B

Lecture :Parmi les personnes ayant déclaré ressentir uitatiom (GALI-P), 9,1% sont agées de 18 a 29 ans.
Note : Les barres d’erreur verticales correspondent ateqvalles de confiance au seuil de 95% des estimatile
proportions.

La proportion de personnes disant percevoir une Al&ktait étre rapportée aux personnes en droiade |
percevoir. Cette donnée n’est pas disponible nrageat au moins s’en rapprocher en considérargales
populations (personnes nées en France ou a I'é@ramg ayant ou non '’AME). Parmi la population @atya
une couverture sociale maladie, 10,4% (IC95% [B,B]) percoivent I'AAH, et parmi celle n’en ayant
aucune (ou ne précisant pas laquelle), 3,8% (ICH5%610,8]) disent percevoir I'AAH.

Bien que les chiffres ne soient pas directementpewables en raison des différences de champ déja
mentionnées, nous indiquons ici les résultats paldoncernant ces mémes variables dans les en@lEtes

et celles sur le handicap.

Dans I'enquéte SD2012, les chiffres publiés redatifa perception de 'AAH, qui concernent égalenhen
seuls francophones (Mordier, 2016), distinguenplasonnes selon leur pays de naissance : la pimpor

de la population bénéficiaire d’'une AAH était d&dPour les personnes nées en France et de 4%gsour |
personnes (francophones) nées a I'étranger, tgodisa proportion de ces mémes personnes touchant u
pension d'invalidité était respectivement de 2%l#i. Ces différences ne sont pas retrouvées ans la
population HYTPEAC : 8,7% (IC95% [5,8-13,3]) desqmnnes nées a l'étranger percoivent I'AAH contre
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10,2% (1C95% [6,9-14,7]) des personnes nées ercergmon significatif) et respectivement 1,9% (IC95%
[0,6-6,4]) contre 1,1% (IC95% [0,5-2,7)] toucheneension d’invalidité (non significatif).

Dans cette méme enquéte SD2012, 9% des persoanesghones déclaraient &fivetementlimitées dans

leurs activités quotidiennes du fait d’'un probledeesanté durablguel gu’il soit (Moisy, 2015). Cette
donnée était absente des enquétes précédenteguétenréalisée en 1995 (auprés des personnes sans
domicile utilisant les services d’hébergement etattauration sociale de Paris intra-muros) pesitett
cependant de connaitre la proportion de persorinastche pas pouvoir se déplacer (2,2%) ou ne pouvo

le faire que difficilement (6%) (Firdion, 1998).

Dans I'enquéte HSM 2008, la fréquence diite limitation des activités quotidiennes (GALI) estimée
a 20,5% des personnagées de 60 ans et plusvant a domicile (Roy, 2016). Compte tenu de diéxion
des questionnaires, il n'est pas possible de caenpes deux enquétes HID et HS pour étudier lekiévas

des différentes populations.

Plus récemment, dans I'enquéte VQS2014, réaliséevaau national (DOM compris, hors Mayotte) auprés
des seulepersonnes agées de 60 ans et pldd% de I'ensemble de cette population disaiestl&hitées
dans leurs activités quotidiennes du fait d’'un prote de santé durable (question GALI) et 12% aded
« difficultés pour se laver seules » (Brunel, 2017@s prévalences augmentaient de facon exporentiel
avec I'age dans les deux sexes. Selon ces audiAEL [Activity of Daily Life = activité essentie de la
vie quotidienne]« faire sa toilette » (...) capterbéeelle seule I'ensemble des autres ADL [compesaaé

l'indicateur de Katz]»

3.3.1. Origine et nature des limitations ressenties (GRL.I-

La majorité des personnes s’estimant limitées dams activités quotidiennes du fait d'un probléme
physique durable (GALI-P) (85,4%) cite un seul péale a I'origine de cette limitatiod ébleau 7). Ceci
n'est cependant pas un reflet de I'ensemble démjmgfies des personnes sans domicile, ces-derniéres

pouvant avoir d'autres pathologies ne provoquastdeatelles limitations du point de vue de la pengo
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Tableau 7. Distribution des personnes se sentant limitées (&@ALselon le nombre de problemes
physiques déclarés par la personne comme étamigie de ces limitations, Enquéte HYTPEAC, 2011

Nombre de problémes n observé Proportion estimée
% [1C95%]
1 252 85,4 [80,.-89,4
2 51 11,0 [7,615,7
3 10 3,6 [1,+7,5]
Total 313 100,0

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 313 répondants, N8 530

Lecture :Parmi les personnes se sentant limitées (GALI-B}$% ont déclaré avoir un seul probléme physique a
I'origine de leur limitation.

Ces « problémes physiques » ont été classés selondture a l'aide de la CISP{2afagraphe 3.3. Sur
I'axe 1 de cette classification, pour prés de latinaes personnes il s'agit d’au moins un trouseéo-
articulaire (46,3%, IC95% [36,3-56,5]), viennent ensuite deb@mes généraux et non spécifiés (11,9%,
IC95% [7,7-18,0]) comprenant lesfquelles de fractures ancienneD’'aprés le second axe de la
classification CISP-2, pour un tiers des personleess limitations d’'activités sont liées a des pyimes

et plaintes (33,0%, IC95% [25,2-41,9]), pour 17 ®%es traumatismes (IC95% [12,6-23,8]), et pol2%6,

a d'autres diagnostics non classés ailleurs (ICEBR2-46,4]) (non exclusif).

Nous ne disposons pas de chiffres comparableslelrsaquétes SD de I'lnsee et I'lned. La répartities
motifs de limitation des activités quotidiennesdifficilement comparable a celle d'autres étudesagson

des différences de formulation de la questiongfifprobléme de santé ou probléme physique) comme de
guestions sous-jacentes (liste pré-établie de sfmrOmportant par exemple le vieillissement ou les
troubles de l'audition dans I'enquéte HID-VQS198&ayaud 2002).

Les personnes se sentant limitées (GALI-P) ontiengué interrogées spécifiquement sur les types de
limitations, classés en sept domaines et selontyper (restrictions d’ADL ou limitations fonctionihes -
LF). Ainsi, parmi ces personnes

- Pour latoilette (ADL) : 23,3% (IC95% [15,4-33,7]) disent étre lid¥es pour se laver,
- Pourl’habillage (ADL) : 28,5% (IC95% [19,7-39,3]) sont limitéesycs’habiller/se déshabiller,
- Pourl'alimentation (ADL) :

0 6,8% (IC95% [4,2-10,7]) sont limitées pour couparrinourriture,

0 6,5% (IC95% [3,8-10,9]) le sont pour se servir adyo

0 6,0% (IC95% [3,6-9,9]) le sont pour manger et hoire

- Pourl'élimination (LF classée en ADL pour la construction de l'iredeur de Katz) :



OsErvatoire au samusocialdeParis

0 12,3% (IC95% [7,8-18,7]) sont limitées pour se sates toilettes,
0 8,5% (IC95% [4,7-14,8]) le sont pour contrbler egliet/ou urines (les ¥ d'entre elles
n'arrivaient pas a se changer/se nettoyer seules),
- Pour ledgransferts (ADL) :
0 40,5% (IC95% [30,5-51,4]) sont limitées pour seekése coucher,
0 41,3% (IC95% [30,8-52,7]) le sont pour s’asseoiléser de leur siege,
- Pour lesdéplacementgLF) :
0 66,2% (IC95% [56,7-74,4]) sont limitées pour seldégr,
0 61,1% (IC95% [50,0-71,1]) le sont pour monter etcgadre un escalier,
- Pour lasouplesseet/ou lamanipulation (LF) :
0 20,8% (IC95% [14,6-28,9]) sont limitées pour (saegher pour) se couper les ongles des
orteils,
0 9,7% (IC95% [6,3-14,7]) le sont pour se servir de imains/de ses doigts sans difficultés,
0 33,3% (IC95% [25,0-42,7]) le sont pour se baidsesqu’elles sont debout, pour ramasser

un objet.

Enfin, 20,5% (IC95% [14,3-28,5]) sont limitées paolautres activités qu’elles spécifient (comme courir,

station debout, port de charge, se concentrey sireouvenir, ménage, etc.).

Il est a noter que 4,4% (IC95% [1,7-10,5]) des gengs ayant déclaré avoir une limitation d’'activitent

pas répondu au détail des activités concernées.

Ces chiffres sont rassemblés danfigare 4 ci-dessous.
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Figure 4. Proportions des personnes se sentant limitéesgbague type d’ADL ou de fonction, parmi les
personnes se sentant limitées (GALI-P) Enquéte HBA®, 2011
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IR se lever/se coucher
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Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 313 répondants, N=10 530. Les personnestemse
limitées (GALI-P) mais n’ayant pas spécifié le tygmlimitation ont été exclues.

Lecture :Le taux de personnes déclarant étre limitées polaver s'éléve a 23,3%.

Parmi les personnes se sentant limitées (GALI-Byant renseigné le type de limitations, le normbogen
de restrictions d’ADL est de 1,7 (IC95% [1,3-2,&{)celui de limitations fonctionnelles est de 2(196%
[1,8-2,4]). Ces nombres varient de 0 a 8 et desGsélon les personnes et 50% des personnes agaient

moins 1 restriction d’ADL et 2 limitations fonctiorlles.

La distribution du nombre de restrictions d’ADL edlle du nombre de limitations fonctionnelles sont
présentées dansfigure 5.
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Figure 5. Distribution des personnes sans domicile se setitaittes (GALI-P) selon le nombre de
restrictions d’ADL et de limitations fonctionnellgs’elles déclarent, Enquéte HYTPEAC, 2011
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Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 296 répondants, N=10 071
Lecture :Le taux de personnes n’éprouvant aucune desatémtis d’ADL considérées s’éleve a 43,1%.

La figure 6 présente les domaines de la vie concernés pan lasorestrictions d’ADL ou limitations
fonctionnelles déclarées. On constate que ce ssnidéplacements (LF) et les transferts (ADL), koit
mobilité, qui sont les plus affectés.

Parmi les personnes se sentant limitées (GALIeER)pmbre moyen de domaines affectés est de 2,3%C9
[2,4-3,0]). Le nombre varie de 1 a 8 selon lesqranes et 50% des personnes ont des limitationsalans

moins 2 domaines. La distribution du nombre de doesaest présentée dangitpre 7.
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Figure 6. Proportions des personnes se sentant limitéesatetpie domaine d’activité, parmi celles se
sentant limitées (GALI-P), Enquéte HYTPEAC, 2011
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Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 313 répondants, N=10 530

Lecture :Le taux de personnes se sentant limitées polwadtgtés appartenant au domaine de la toilettw¥a
23,3%.

Figure 7. Distribution des personnes se sentant limitées (@ALlselon le nombre de domaines d'activités
affectés, Enquéte HYTPEAC, 2011
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Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 313 répondants, N=10 530

Lecture :Le taux de personnes déclarant étre limitées dlarseul domaine d’activités s’éléve a 33,8%.

Note : ND signifie non défini (personnes ayant répondoiraun probléme physique durable limitant, maisssan
préciser le type de limitation). Les activités ¢ras » ont été regroupées dans un domaine « autre »
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Les résultats de I'enquéte HID-VQS menée en 1998sudes personnes vivant a domicile agées desl6 an
et plus montrent que, parmi une liste de sept typesncapacités fonctionnelles difficultés a lire,
reconnaitre un visage, remplir un formulaire simpdarler et se faire comprendre, entendre, ramasser
objet, s’habilled, la plus fréquente était la difficulté a ramasseobijet, puis les difficultés a lire, a entendre,
a remplir un formulaire, a reconnaitre un visaggi@lques metres, a s’habiller et enfin a parleediaire

comprendre (Ravaud, 2002).

Selon les analyses des données de I'enquéte HSMewmqrar G. Bouvier (Bouvier, 2009), déclarer des

difficultés motrices va presque toujours de pa@&canne restriction globale d’activité.

3.3.2. Aides apportées

Toujours parmi les personnes se sentant limitéA& k®) :

e 14,2% (IC95% [9,0-21,8])utilisent une canne, des béquilles ou un fauteuil roulant pou
marcher ou se déplacer ;

+ 10,7% (IC95% [5,9-18,6]) déclarent avoir une pretfe

o 13,6% (IC95% [8,6-20,8) percoivent une AAH, et 4,6% (IC95% [1,8-11,2])une pension
d’invalidité ;

* 91,7% (IC95% [87,7-94,4]pnt eu un hébergement au cours des 12 derniers raoi

Parmi les personnes se sentafrtementlimitées (GALI-P) :

e 4,8% (IC95% [2,5-9,1]utilisent une canne, des béquilles ou un fauteuil roulant poumarcher
ou se déplacer ;
*  9,9% (IC95% [4,7-19,6]) déclarent avoir une proties

26 Plus de la moitié des personnes précisent qadist’une prothése du membre inférieur, les auteedonnent pas
de précision (aucune ne précise qu'il s'agit d’'pnethése du membre supérieur).

27 Comme précédemment, plus de la moitié préciseitsjagit d’'une prothése du membre inférieur, lgres ne
donnent pas de précision et aucun ne précisegjaglt d’'une prothése du membre supérieur.
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e 10,5% (IC95% [5,7-18,7) percoivent une AAH, et 4,6% (IC95% [1,3-14,7])une pension
d’invalidité ;

* 92,6% (IC95% [88,8-95,2]pnt eu un hébergement au cours des 12 derniers raoi

3.3.3. Identification de profils de limitations/restrictis chez les personnes sans domicile
3.3.3.1. Analyse des Correspondances Multiples
Les variables suivantes ont été intégrées danalyse :

- Les restrictions d’ADL (8 variables actives)
- Les limitations fonctionnelles (5 variables actives
- Une variable « compteur » pour le nombre de re&inis d’ADL (variable supplémentaire)

- Une variable « compteur » pour le nombre de linatet fonctionnelles (variable supplémentaire).

L’ACM a été réalisée sur 9811 individus parmi 8588 ayant déclaré une limitation du fait d’'unipeéme
physique durable (GALI-P). Les pertes sont pringpeent dues a des données manquantes, I'analyse
factorielle ayant la caractéristique d'exclure iadividus ayant au moins une donnée manquante sur

I’ensemble des variables étudiées.

Au total, 15 variables dont 2 supplémentaires suritises dans I'analyée Dans ce modéle, une chute
d’inertie est observée a partir de la dimensioi\iisi, ont été retenus les deux premiers axes ont
pertinence permet d’expliquer une part significatde la variance totale (>50%Annexe 5, Tableau
A5.2). La figure 8 présente le plan factoriel décrivant les axes R ate I'ACM qui représentent

respectivement 34,2% et 18,6% de la variance totale

Figure 8.Répartitions des modalités des restrictions d’A@s limitations fonctionnelles et des compteurs
associés selon les deux premiers axes. Enquéte BXCP2011

28 Lors d'une premiére ACM comprenant I'ensemble A4 et dans laquelle la contribution moyenne, égale
I'inverse du nombre de modalités des variablesvastutilisées, était donc de 3,6% (1/28) et la dawniribution
moyenne de 1,8%, un bruit blanc a été identifigdbit de la variable « se sentir limité.e pountcdler ses selles et
ses urines » dont aucune des modalités n'est lootie a la construction de I'un ou l'autre dessak®est pourquoi
cette variable a été retirée dans le modéle firedgnté ici.



OsErvatoire au samusocialdeParis

L @ =scsier non
By cialpalidplzcer n
PR = R
o Maalsvan, fon
%?_jc
= WA
@=edeplecer o
Wesostisf
[
it
87 i sy
;5:1 = Teoreis_ou
5
E @iojettes ou s n
E
[ F]
=
[+ ¥]
Oy @ mangerb_ ow
i @ couper_oul
2
@z
t"l‘:- -
ql' -
T T T T T
-2 -1 1] 1 2 3
Degré de [imitation (13.6%)
® Selaver ® S'habillerfSe déshabiller
& Couper la nourriture &  Se servir 3 boire
@ Manger et boire ®  Se servir des toilettes
® Se lever/Se coucher S'asseoirfSe lever
® Se déplacer & Monter/Descendrs un escalier
® Se couper les ongles des orteils ®  Sesenvir de ses mains et de ses doigts
Se baisser pour ramasser un objet Mombre de restrictions d'ADL
Mombre de limitations fonctionneiles

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 303 répondants, N=9 811

Le premier axe a la verticale, le plus discrimindahs I'analyse, oppose les individus qui ne sast p
confrontés aux types de limitations étudiées a cpigxle sont.
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Les variables « nombre de restrictions d’ADL » eb&nbre de limitations fonctionnelles » semblemtrgu
I'axe vertical puisque I'on retrouve un gradientdit en bas du graphique. Nous observons également
apparente corrélation entre ces deux variableadpptent le méme comportement au sein du planrfakcto

Cela confirme que les limitations fonctionnellestda premiere étape vers les restrictions d’agtbvi

L'axe horizontal est également intéressant caaitldpparaitre une division entre les limitatiomstgpe
souplesse et/ou manipulation liée a I'alimentaf®s servir de ses mains et/ou de ses doigts, coepler

nourriture, se servir a boire, manger ou boire) autxes limitations.

Les coordonnées et contributions (en %) des médaties variables aux deux axes apres retrait du bru
blanc sont présentées annexe 5 (Tableau A5.3¢t les modalités des variables de limitation dtaigts
contribuant significativement a I'analyse des cepandances multiples (contribution supérieuredietai-

contribution moyenne qui est de 3,8% (1/26)) soés@ntées ci-dessous.
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Tableau 8.Modalités des variables de limitation d’activitémtribuant significativement a I'analyse des
correspondances multiples, Enquéte HYTPEAC 2011

Dimension 1 Dimension 2
Coordonnées Coordonnées Coordonnées Coordonnées
positives négative: positives négative:
Absence de limitation pou...
Se lever et se S'asseoir et se lever
couche
S'asseoir et se le\ Se déplact
Monter et descendre
un escalie
Limitation pour...
Se laver Couper la nourriture  Se lever et se
couche
S'habiller, se Se servir a boire S'asseoir et se lever
déshabille
Couper la nourritui Manger et boir
Se servir a boire Se servir de ses
mains et de ses
doigts

Manger etboire
Se servir des
toilettes

Se lever et se
couche
S'asseoir et se ley
Se couper les
ongles des ortei
Se servir de ses
mains et de ses
doigts

Se baisse

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 303 répondants, N=9 811

Cette analyse multidimensionnelle a permis d’abpgtéce a la méthode des K-means, a une classifica

des individus partageant des caractéristiquesigileg et répartis en 3 group&sgure 9).
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Figure 9. Nuage des individus selon leur groupe d’'appartenadioquéte HYTPEAC, 2011
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Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 303 répondants, N=9 811
Note :Le numéro indiqué a c6té des points corresporedud du groupe auquel appartient I'individu.

Le nuage d'individus montre une partition trés eeles trois différents groupes identifiés.

3.3.3.2. Description des groupes issus de la classification

Le premier groupe concentre plus de la moitié ddsidus (53,8%, 1C95% [52,8-54,8]), et le groupe 3
présente le plus faible effectif (7,9%, 1C95% [8,4]).

Le groupe 1 est surreprésenté aux deux extrémehidass depuis le premier épisode sans domicel 94

depuis un an ou moins, 27% depuis plus de 10 ans.
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Le groupe 2 se démarquent des deux autres en cengerne le sexe, I'age et la situation professta :

les femmes, les personnes agées, et les persoénksadt avoir un emploi y sont significativement
proportionnellement plus nombreuses que dans keesagroupes. Elles percoivent moins souvent gule le
autres I'AAH (8,7%), mais elles bénéficient plusigent d’'une pension d'invalidité (9,1%) et sont9plu

souvent couvertes par 'AME (12,6%).

Les personnes qui constituent le groupe 3 sontgstiopnellement environ deux fois plus nombreuses a
avoir moins de 40 ans par rapport a celles du grdupt du groupe 2. Elles sont significativemenspl
démunies financiérement que les autres : plus deoié ne percoivent pas de revenu stable (sal&ite
prestations percus au cours du mois dernier), e@nviron un tiers des personnes au sein du grdupes
(Annexe 5,Tableau A5.6. Elles sont significativement sous-représengeemi les personnes ayant les
parcours de rue les plus longs (durée de 11 amuswdepuis le premier épisode sans domicile).dd¢ s
également celles qui recourent le moins a I'hébeege d’'urgence ou de réinsertion (dans les 12 mois
précédant I'enquéte) : la proportion de non-reautsratricts est jusqu’a presque 3 fois plus impaetgue

parmi les autres groupes.

Huit personnes sur dix appartenant au groupe lenterst globalementortementlimités (GALI-P)
(Tableau 9. Ce résultat peut apparaitre paradoxal compie derfait qu’il s’agit du groupe qui présente
les prévalences les plus faibles de restrictiodsDd’ et de limitations fonctionnelles. Néanmoains, on
constate que ce sont les personnes qui ont meatiEnplus souvent des limitations « autres » (dont
certaines seraient classées comme limitations ifometlles comme rester debout, porter des charges,
courir, mais aussi parler ; d'autres seraient éesgomme restrictions d’lADL comme faire le ménage

les courses ; et d'autres enfin seraient classgrege restrictions de participation a la vie sogiatenme

faire du sport ou travailler)

29 Résultats non présentés dans ce rapport.
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Tableau 9.Description des aides recues selon les groupes i&sla classification, Enquéte HYTPEAC,

2011
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Total p
% % % %
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%]
Fortementlimité 80,9 67,9 32,4 72,1 0,000
[79,9-82,0] [66,4-69,3] [29,2-35,8] [71,2-73,0]
Percevoir 'AAH 18,1 8,7 18,9 14,6 0,000
[17,1-19,2] [7,9-9,7] [16,3-21,8] [13,9-15,3]
Percevoir une pension 1,5 9,1 6,8 49 0,000
d’'invalidité [1,2-1,9] [8,2-10,1] [5,2-8,8] [4,5-5,3]
Recours a I'hébergement social* 0,00(
Recourant exclusif 60,3 58,5 61,5 59,7
[59,C-61,7 [56,-60,0 [58,(-64,9 [58,7-60,7
Oscillant 30,0 35,2 22,1 31,4
[28,6-31,3  [33,7-36,7 [19,3-25,2 [30,£-32,3
Non recourant strict 9,6 6,4 16,3 8,9
[8,9-10,5] [5,6-7,2] [13,9-19,1] [8,4-9,5]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 304 répondants, N=9 865

Lecture :Parmi les personnes appartenant au groupe 1 thskification, 80,9% se sentent fortement limitgaaLI-
P).

Note :* Les recours exclusifs désignent les personnésumfuété hébergées tout au long des 12 dernieis ;nfes
oscillants celles qui ont alterné hébergement etreet vie a la rue ; et les non recourants stdetles qui ont été
« sans abri » tout au long de cette période.

La description des taux de prévalence des restngtl’activités et limitations fonctionnelles seleigroupe
renseigne sur les disparités présentes entreflésedits groupesT@ableau 10. Rappelonsjue tous les types
de limitations fonctionnelles physiques n'ont p&s éétaillés : les personnes n'ont pas été intéesg
directement sur leurs limitations sensorielles riventendre) ni sur des limitations de type « i@t
charges », «courir » ou « lever le bras». Ellesl'ont pas été non plus sur les IADL (activités
instrumentales de la vie quotidienne, comme fanménage, les courses...).

Les taux de prévalence de restrictions d’ADL agsoaiu groupe 1 sont tous inférieurs a 10%, aloes qu
ceux associés au groupe 2 sont treés élevés (merseur 10) pour les transferts, et ceux assagigsoupe

3 le sont (8 personnes sur 10) pour les restrigfiées aux capacités de manipulation (s’habitieuper sa
nourriture, se servir a boire).

Concernant les limitations fonctionnelles, les taggociés au groupe 1 varient de moins de 10%|é&ssap

et manipulation) a 54% (se déplacer), tandis que essociés au groupe 2 sont les plus élevés (#5% d
personnes) dans le domaine des déplacements (Beatépnonter ou descendre un escalier), et ceux

associés au groupe 3 sont les plus élevés (plaipdesonnes sur 10) pour la souplesse et de Igpoiation.




Tableau 10.Taux de prévalences des restrictions d’ADL etthtions fonctionnelles selon les groupes

issus de la classification, Enquéte HYTPEAC, 2011
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Groupel Groupe?2 Groupe 3 Total p
% % % %
[IC95%] [1C95%] [IC95%] [1C95%]
Restrictions d’ADL : se sent limité.e pour ...
se laver 4.7 44,6 66,9 24,9 0,000
[4,2-5,3] [43,1-46,2 [63,5-70,2 [24,1-25,8
s’habiller / se déshabiller 5,9 55,2 77,7 30,4 0,000
[5,3-6,6] [53,6-56,7 [74,7-80,5 [29,5-31,4
couper la nourriture 1,2 0 83,9 7,3 0,000
[1,0-1,6] [81,2-86,3 [6,8-7,8]
se servir a boire 1,6 0 78,1 7,0 0,000
[1,3-1,9] [75,1-80,9 [6,5-7,5]
manger et boire 3,3 0 59,1 6,4 0,000
[2,9-3,8] [55,6-62,5 [6,0-6,9]
se servir des toilettes 1,2 24,4 39,9 13,1 0,000
[0,9-1,5] [23,0-25,7 [36,5-43,4 [12,5-13,8
se lever / se coucher 6,9 88,9 69,5 43,3 0,000
[6,3-7,7] [87,6-89,8 [66,2-72,6 [42,3-44,3
s'asseoir / se lever 7.5 92,7 58,2 44,1 0,000
[6,8-8,2] [91,8-93,5] [54,7-61,6] [43,2-45,1]
Limitations fonctionnelles : se sent limité.e pour..
se déplacer 54,1 95,1 65,8 70,8 0,000
[52,6-55,5 [94,3-95,7 [62,3-69,0 [69,6-71,6
monter / descendre un escalier 42,8 94,6 75,8 65,2 0,000
[41,4-44,1 [93,6-95,3 [72,7-78,7 [64,3-66,2
se couper les ongles des orteils 6,2 34,1 74.8 22,4 0,000
[5,6-6,9] [32,6-35,6 [71,6-77,7 [21,6-23,2
se servir de ses mains et de ses doigts 49 2,8 85,1 10,4 0,000
[4,3-5,5] [2,3-3,4] [82,4-87,4 [9,8-11]
se baisser pour ramasser un objet 9,9 62,0 82,0 35,5 0,000

[9,1-10,7] [60,4-63,5] [79,1-84,5] [34,6-36,5]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, nombre de répondants variant de 303 (N=9a811)
304 (N=9 865)

Lecture :Parmi les personnes appartenant au groupe 1 deskification, 4,7% se sentent limitées pour serav

Les groupes se distinguent également nettemeatries de nombre de restrictions d’activités etéitiins
fonctionnelles auxquelles les individus qui les posent sont confrontés. Il faut ici aussi prendre e
considération le fait que seules les limitationgilées dans le questionnaire ont été comptabsiskes
individus déclarent entre 0 et 6 restrictions d’ADlL limitations fonctionnelles au sein du grouperitye

4 et 9 pour le groupe 2, et entre 3 et 13 pourdape 3 Annexe 5,Figure A5.1). Des répartitions similaires

. £} |
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sont constatées lorsque I'on étudie séparémentdrtire de restrictions d’ADL par personne et le n@mb
de limitations fonctionnelles par personAaiiexe 5,Figures A5.2 et A5.3.

Concernant la nature du ou des problémes physjggés a I'origine des limitations ressenties (GAL)I-
rappelons que la personne pouvait déclarer plus pfabléme, et que ces problémes ont été claskés se
les deux axes de la CISP-2.

Selon le premier axe de la CISP-2, dans tous mggs, les problémes ostéo-articulaires sont tadgmes

les plus souvent déclarés, mais ils le sont plusvestt dans le groupe 2. Les problémes neurologiques
respiratoires, oculaires et cardiovasculaires plust fréquents dans le groupe 3, dans lequelulshent 10

a 16% des personnes. Les problémes généraux epaoifiés (dont les séquelles de traumatismesasjcie
sont plus fréquents dans les groupes 1 &abléau 11).

Selon I'axe 2, les traumatismes (récents) sontggusgent cités dans les groupes 2. Enfin, des problémes
de compréhension du francais, associés a ce quagemes physigues sont plus souvent mentionnés da
le groupe 3 (32,3%, IC95% [15,0-16,5]), et dans mmndre mesure dans le groupe 2 (17,8%, 1C95%
[16,6-19,1]), que dans le groupe 1 (11,8%, IC95%(112,7]), (p=0,000).
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Tableau 11.Fréquence du(des) probleme(s) jugé(s) a I'origm&adimitation ressentie (GALI-P) selon les
groupes issus de la classification, Enquéte HYTPEZIQ 1

Groupel Groupe?2  Groupe 3 Total p
% % % %
[1C95%)] [1C95%] [1C95%] [1C95%]
Selon 'axe 1 de la CISP-2 :
Général et non spécifié 11,7 8,7 5,0 10,0 0,000
[10,6-12,6 [7,9-9,7] [3,7-6,8] [9,4-10,6
Sang, hémato/immuno 1,9 0,05 0 1,0
[1,5-2,3] [0,01-0,21 [0,8-1,2]
Systéme digestif 15 6,2 0 3,2
[1,2-1,9] [5,4-7,0] [2,9-3,6]
CEll 8,4 0,5 14,5 5,8 0,000
[7,7-9,2] [0,3-0,8] [12,2-17,2 [5,4-6,3]
Cardio-vasculaire 4.4 3,5 10,6 45 0,000
[3,8-4,9] [2,9-4,1] [8,6-12,9 [4,1-4,9]
Ostéo-articulaire 427 58,2 32,8 47,9 0,000
[41,4-44,0 [56,6-59,8 [29,6-36,2 [46,5-48,9
Neurologique 8,0 0,3 15,4 5,7 0,000
[7,3-8,8] [0,2-0,6] [13,1-18,2 [5,2-6,1]
Respiratoire 6,0 6,9 15,6 7,1 0,000
[5,4-6,7] [6,1-7,7] [13,2-18,3 [6,6-7,6]
Peau 2,8 3,8 1,0 3,1 0,000
[2,4-3,3] [3,2-4,5] [0,5-2,0] [2,7-3,4]
Métabolisme, nutritionnel, 6,9 0,2 8,6 45 0,000
endccrinier [6,3-7,7] [0,1-0,5] [6,8-10,8 [4,1-4,9]
Systéme urinaire 0,7 0 0 0,4
[0,5-1,0] [0,3-0,5]
Selon 'axe 2 de la CISP-2 :
Symptémes/plaintes 39,8 25,8 34,1 34,0 0,000
[38,5-41,1 [24,4-27,2 [30,8-37,5 [33,1-34,9
Infections 1,4 1,5 0 1,3
[1,1-1,7] [1,2-1,9] [1,1-1,6]
Néoplasmes 1,0 0 0 0,5
[0,8-1,3] [0,4-0,7]
Traumatismes 16,3 16,8 12, 16,2 0,011
[15,4-17,3 [15,7-18,0 [10,3-15,0 [15,5-16,9
Anomalies congénitales 0,3 0 12,2 1,1
[0,2-0,5] [10,1-14,7 [0,9-1,4]
Autres 29,9 445 31,1 35,6 0,000
[28,7-31,1] [42,9-46,1] [28,0-34,5] [34,6-36,5]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 304 répondants, N=9 865

Lecture :Parmi les personnes appartenant au groupe 1 teskification, 11,7% estiment que la nature du igrole
a l'origine de la limitation ressentie est d’ordg@néral (et non spécifié).

Note :Lorsque I'effectif de I'une des classes est irdéria 5 observations, le test du chi2 ne peutrétlésé car le
résultat obtenu n’est pas significatif. Dans ce lzasaleur dg n’est pas renseignée dans la derniére colonne du
tableau.

46—
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Ce sont les personnes du groupe 1 qui sont sigtiifament en proportion les moins nombreuses &etil
des aides techniques (canne, béquilles ou fautend)s les plus nombreuses a avoir une prothése. A
I'inverse, les personnes du groupe 3 utilisent plusvent des aides techniques mais sont cellesngué

moins souvent une protheéseableau 12.

Tableau 12.Aides techniques selon les groupes issus de lsifitation, Enquéte HYTPEAC, 2011

Groupel Groupe?2 Groupe 3 Total p
% % % %
[IC95%] [IC95%] [IC95%)] [IC95%)]
Utilisation d’'une canne, des béquilles 8,3 22,7 26,0 15,2 0,000
ou un fauteuil [7,6-:9,1] [21,424,1 [23,CG-29,2 [14,5-15,9
Avoir une prothése 13,6 9,9 4.0 11,5 0,000

[12,7-14,6] [9,0-10,9] [2,8-5,7] [10,8-12,1]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, nombre de répondants variant de 297 (N=%34)
302 (N=9830).

Lecture :Parmi les personnes appartenant au groupe 1 teskification, 8,3% utilisent une canne, des béegibu
un fauteuil.

3.3.3.3. Les facteurs liés a I'appartenance a un groupe

Nous analysons dans cette partie les facteursiéssag fait d’appartenir & un groupe ou a un a&aemi
ceux-ci, les caractéristiques socio-démographidsese, age, lieu de naissance, niveau d’'étude), les
ressources (avoir un emploi, percevoir des presigtsociales, type de couverture sociale malaldie),
parcours d’hébergement (avoir eu recours a I'héyaent social au cours des 12 derniers mois, durée
depuis le premier épisode sans-domicile), la consation d’'alcool et de drogue, et certains types de
maladies chroniques déclarées (psychiques, caediodlaires, respiratoires et du systeme digestif).

« Toutes choses égales par ailleursles personnes agées de moins de 50 ans, nées ende&ia moins
mal insérées socialement », n'ayant pas recours &ébergement d'urgence, ont plus de chance
d’appartenir au groupe 1
Ainsi, appartenir a ce groupe est plus fréquersigloe le premier épisode sans domicile a eu lieu
entre 2 a 10 ans avant I'enquéte (par rapportl@scgli I'ont connu il y a plus de 10 ans), et glian
les personnes ont effectué des demandes conceenarprotection sociale et que celles-ci ont

abouti : percevoir des prestations sociales, @&uneartes par '’AME ou la PUMA.
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Consommer de la drogue, souffrir de maladie psychige chroniquesont liés a I'appartenance au groupe
1. L'absence de maladies chroniques respiratoiredousystéme digestif, est également associée,
indépendamment de I'age, a 'appartenance a ceggrou

L’'appartenance au groupe 2 est liée, « toutes chaségales par ailleurs », aux situations inverses :

Ainsi, le fait d’étre agé de 50 ans ou plus, d'@iéea I'étranger, de ne pas percevoir de prestation
sociales, d’avoir eu recours a I'hébergement sauiatours des 12 mois derniers mois, d’avoir
connu le premier épisode sans domicile il y a gri40 ans, sont liés a I'appartenance a ce groupe,
de méme que l'absence de consommation de drogudeomnaladie psychique chronique et

I'existence de maladies chroniques respiratoirdwaystéme digestif.

Elle est également liée a un niveau d’'études supéur au brevet et au fait d’avoir un travail.

Le groupe 3a un profil intermédiaire .

Comme les personnes du groupe, 2es personnes appartenant au groupe 3aatsouvent,
« toutes choses égales par ailleurdgges de 50 ans ou plus, nées a I'étrangellespercoivent
moins souvent des prestations sociale$ bénéficienmoins souvent d’'une couverture sociale
maladie, et elles ontoins souvent une maladie psychique chronique

A l'inverse du groupe 2 elles oniplus souvent un niveau d'études inférieur au brevet et sont
plus souventsans emploi.Elles ontplus souventconnu leupremier épisode sans-domicile il y

a 1 an ou moins

Comme les personnes du groupe &Jles sonfplus souvent consommatrices d’alcool et/ou de
drogue, ouatteintes de maladies chroniques respiratoire ou dsystéme digestif

Enfin, ellessontplus souvent atteintes de maladie chronique cardigasculaire

Notons que les analyses multivariées réaliséeS.daos Santos et Y. Makdessi (Dos Santos, 2018jta p
des données de I'enquéte HSM2008, qui portenesuirhitations fonctionnelles et les restrictioams les
activités essentielles et instrumentales de lgwaidienne, quelles qu’en soit I'origine, font apgitre des
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profils d’autonomie dans la vie quotidienne difféieselon les tranches d’age : deux profils seuhepaur
les 20-39 ans (les personnes « autonomes » etigsendantes »), quatre groupes pour les perséggaes
de 40 ans et plus, quelle que soit la tranche d’dge personnes autonomes» ; celles en situation
d'« autonomie modérée», ayant des difficultés motricesmércher, porter des charges ou se
baisser/s’agenouiller cognitives, et des difficultés pour réalisertaires taches de la vie courante
(courses, ménage, démarches administrafjvesis quasiment sans restriction absolue danadigtés
essentielles du quotidien ; celles considérées @mrudpendantess, qui ont les mémes limitations mais
avec une fréquence nettement plus élevée, ainsilegi@roblémes d’incontinence et quelques diffésult
sur des activités essentielles de la vie couraot®mese laverou s’habiller ; et enfin, celles considérées
comme ortement dépendantes», qui présentent des difficultés majeures dans kesidomaines et des
difficultés fréquentes a réaliser des actes déel@aurante. Cette typologie différe de celle goesnavons
obtenue, notamment parce que nous ne disposionsadasdifféerence de HSM, d'information sur les

difficultés cognitives et les IADL.

3.4 Facteurs associés au ressenti de limitation(s}idigc(GALI-P)

3.4.1. Quelle que soit I'importance des limitations retissn

Les chiffres de I'enquéte HYTPEAC présentés ci-dessie concernent que les répondants, dont le mombr

varie selon les questions.

Les caractéristiques de la populatigraragraphe 4.2) susceptibles d'influencer la prévalence de(s)
limitation(s) ressentie(s) (variable GALI-P) ongédiroisées avec cette derniére variabletdideau 13
détaille les taux de prévalence pour chacune déshlas qui ont ensuite été prises en compte damslse
multivariée (variables associées a la variable GRldvec un p<0,25), a I'exception de la présenae d’

moins une maladie chroniciiden partie redondante avec la variable a expljguaier la nationalité (en

30 Deux-tiers des personnes déclaramtmoins une maladie chronique ressentaient urjefdesation(s) (GALI-P)

(66,4%, IC95% [58,2-73,7]yersusun tiers de celles n’en déclarant aucune (33,6%5% [26,3-41,8]), (p<1f). Ce

sont surtout les personnes atteintes d'une mataddo-vasculaire ou ostéo-articulaire qui ressgnpdus souvent
une(des) limitations (GALI-P) (voir détail emnexe §.

31 Les taux de prévalence de(s) limitation(s) ressés)t (GALI-P) sont de 38,1% (IC95% [28,5-48,7])echles
personnes de nationalité étrangére hors Union Berope, de 34,2% (IC95% [20,0-52,0]) chez les réssants de
I’'Union Européenne, et de 29,3% (IC95% [23,0-36¢hiz les ressortissants francais (p=0,23).
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partie redondante avec le lieu de naissance), derée de I'épisode sans domicile en cours au mbdeen
I'enquété? (en partie redondant avec le délai écoulé demuisrémier épisode sans domicile) et de la
perception d’'une AAH ou d'une pension d'invalid{tbnsidérées comme des conséquences de la variable

a expliquer).

32 Dans les deux cas une augmentation significativeagrévalence de(s) limitation(s) (GALI-P) estelvée avec
I'allongement de la durée de I'épisode sans domil cours /du délai écoulé depuis le premier dpisans domicile.
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Tableau 13. Taux de prévalence estimé de(s) limitation(s) mssEs) (GALI-P) selon différentes
caractéristigues des personnes sans domicile, ENngYeTPEAC, 2011

Taux de
N estimé [1C95%)] prévalence [1C95%] p
estimé
Sexe 0,1119
Homme 6 905 [5338-8 472] 29,7 [24,3-35,7]
Femme 3625 [2 013-5 236] 38,4 [28,1-49,8]
Age 0,0027
18-29 ans 955 [448-1 463] 17,3 [10,2-27,8]
30-39 ans 1755 [1 089-2 422] 24,0 [15,8-34,7]
40-49 ans 3 646 [2 493-4 799] 41,0 [31,5-51,3]
50-59 ans 2 626 [1461-3 791] 35,1 [24,7-47,1]
60-69 ans 1443 [675-2 211] 43,6 [29,4-59,0]
>70 an 104 [-27-235] 74,5 [37,2-93,3
Recours a I'hébergement 0,2395
Non 878 [549-1 207] 25,8 [17,2-36,7]
Oui 965z  [7471-11833] 32,¢ [27,C-39,5
Né en France 0,0795
Non 6 686 [5 005-8 367] 35,5 [28,6-43,1]
Oui 3844 [2 81&-4871) 27,7 [21,3-35,2
Niveau d’études inférieur au brevet 0,037¢
Non 6471 [4 868-8 073] 36,2 [29,9-43,0]
Oui 4014 [2 887-5141] 27,2 [20,5-35,3
Travail 0,2146
Non 8626 [6633-10619] 33,6 [27,7-40,2]
Oui 1904 [106€-2740] 27,C [18,7-37,3
Ressources fixes 0,0311
Non 4341 [2 949-5 733] 39,6 [30,5-49,5]
Oui 6 18¢ [4 62C-7 758 28,t [22,7-35,1
Mendicité 0,0833
Non 8381 [6403-10 360] 30,5 [24,9-36,8]
Oui 1721 [1084-2 357] 39,¢ [30,4-50,3
Dons de proches ou d’associations 0,156(
Non 7723 [5 795-9 652] 30,4 [25,0-36,4]
Oui 2 69¢ [1542-3 854] 38,7 [27,451.4
Durée depuis le premier épisode sans domic 0,000:
<lan 666 [314-1 018] 15,2 [8,5-25,7]
[1-2 ans] 1783 [1 075-2 492] 22,0 [14,6-31,8]
[3-9 ans] 4 808 [3 084-6 532] 43,5 [34,0-53,5]
>10an 302¢ [203€-4017] 34,¢ [26,4-44,4
Consommation réguliére de cocaine/crack au cours dfannée 0,036¢
Non 10150 [7 963-12 337] 31,7 [26,2-37,8]
Oui 38C [155-604] 53,t [32,7-73,1
AME 0,2291
Non 9032 [6982-11 081] 31,3 [25,6-37,5]
Oui 132z [615-2 032] 40,¢ [26,2-57.,4
Derniére consultation médicale il y a moins d'1 an 0,016"
Non 1075 [428-1 721] 18,4 [10,3-30,7]
Oui 914t  [711411176] 35,4 [29,1-38,4

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, nombre de répondariéstyde 950 (N=30 649) & 1003 (N=32 719)
Lecture :Parmi les femmes, 38,4% se sentent limitées (GALI-P
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Les taux de prévalence de(s) limitation(s) resseésjti(GALI-P) varient logiqguement selon I'age. Ces
variations sont plus marquées chez les femmestmpeles hommed @bleau 14)

Tableau 14.Taux de prévalence estimé de limitation(s) ress@)t{GALI-P) selon I'age et le sexe. Enquéte
HYTPEAC, 2011

Hommes (N=23 210)
Prévalence estimée
% [IC95%)]

Femmes (N=9 451)
Prévalence estimée
% [IC95%)]

Total (N=32 661)
Prévalence estimée p
% [IC95%)]

18-29 ans 19,0 [9,4-34,6] 15,0 [7,5-27,9] 17,3 [10,2-27,8] 0,6126
30-39 ans 24,8 [15,6-37,0] 22,3 [8,8-45,9] 24,0 [15,8-34,7] 0,8247
40-49 ans 38,6 [29,0-49,0] 49,1 [28,6-69,8] 41,0 [31,5-51,3] 10,3487
50-59 ans 28,0 [19,8-37,8] 57,3 [32,5-78,9] 35,1 [24,7-47,1] 0,0223
60-69 ans 30,8 [17,8-47,7] 79,9 [53,7-93,2] 43,6 [29,4-59,0] 0,0019
> 70 ans 87,3 [52,7-97,7] 14,3 [3,5-42,9] 74,5 [37,9-93,3] 0,0001
Total 29,8 [24,4-35,7] 38,4 [28,1-49,8] 32,2[26,8-38,2] 0,1119
p 0,0556 0,0009 0,0027 0,0027

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, 1002 répondants, BIEB2
Lecture :Parmi les hommes agés de 18 a 29 ans, 19% se tsiéntads (GALI-P).

Une prévalence de(s) limitation(s) (GALI-P) plugiontante (p<0,05) est observée :

» chez les personnes ayant un niveau d’étude inféaielrevet des colléges par rapport a celles ayant
un niveau égal ou supérieur au brevet ;

« chez les personnes n'ayant pas de ressources ¢iessa-dire ne percevant ni salaire ni prestation
sociales, par rapport a celles qui en pergoivent ;

« chez les personnes ayant eu une consultation nhédigaa moins d’l an au moment de I'enquéte par

rapport a celles ayant eu leur derniére visite ¢thenédecin il y a 1 an ou plus.

On observe enfin une augmentation significative lalgoroportion de personnes ressentant une(des)
limitation(s) (GALI-P) selon la durégepuis la £ expérience de vie sans domicii@ableau 19. Cette
augmentation est confirmée par une régression d&s@ov ajustée sur I'age significative et mettant en

évidence des rapports de prévalences suivant laeeré@olution (données non présentées).
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Tableau 15.Prévalences de la limitation ressentie (GALI-Pprédh durée de I'épisode de vie sans domicile
en cours. Enquéte HYTPEAC, 2011

Non limité Limité
Durée N estimé Prévalence estimée N estimé Prévalence estimée p
% [IC95%)] % [IC95%]
<lan 4323 82,8 900 17,2
[2 896-5 050] [73,7-89,2] [507-1 293] [10,8-26,3]
[1-3 ans[ 6 777 74,9 2271 25,1
[4 646-8 909] [65,2-82,6] [1 489-3 053] [17,4-34,8]
[3-10 ang| 5 620 53,4 4904 46,6
[4 356-6 884] [43,4-63,2] [3111-6 698] [36,8-56,7]
>10 ans 3486 64,7 1905 35,3
[2 524-4 449] [51,9-75,6] [1 096-2 715] [24,4-48,1]
Total 20 207 66,9 9 981 33,1 0,0002
[17 010-23 404] [60,9-72,5] [7 896-12 065] [27,5-39,1]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 902 répondants, N880 1

Lecture :Parmi les personnes ayant perdu pour la premiééefor logement il y a moins d'un an, 17,2% setes@n
limitées (GALI-P).

Les personnes ayant consommeé régulierement dedénmet/ou du crack au cours de I'année ressahtaie
plus souvent une(des) limitation(s) GALI-P) que xca&an consommant de maniere irréguliere (53,5%
(1C95% [32,7-73,1]versus31,7% (IC95% [26,2-37,8]) (p=0,0366).

Les variables associées a la limitation d'activiagsc un p<0,25 ont donc été incluses dans un matgl
régression de Poisson pas a pas descendant. Ael'ide cette démarche, huit variables restent
significativement associées a I'existence de litinitds) ressentie(s) (GALI-P), a savoir : le sd¥age, le
niveau d’'études (inférieur ou non au brevet), Beatce ou I'absence de ressources fixes (saldoe et
prestations sociales), le fait de bénéficier ou d@dons de proches ou d'associations, le faita¥aonnu

sa premiere expérience de vie sans domicile iplua ou moins d'un an, d’avoir ou non consomméade |

cocaine/crack au cours de I'année et d’avoir ouvionn médecin il y a moins d’1 amgbleau 16.
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Tableau 16.Prévalences estimées, rapports de prévalencegésapitstacteurs associés a I'existence de(s)
limitation(s) ressentie(s) (GALI-P) (analyses mudtiées) chez les personnes sans domicile, Enquéte
HYTPEAC, 2011

Analyse multivariée

%* IC95% réef. RP** 1C95% p

Etre une femme

Non 29,7 [24,%-35,7 réf.

Oui 38,4 [28,1-49,8] 1,35 [1,03-1,77] 0,029
Age*

18-29 an: 17, [10,2-27,8 24  réf. 0,002

30-39 an: 24, [15,634,7 34 1,3t [1,06-1,80

40-49 an 41,C [31,551,3 44 1,71 [1,26-2,46

50-59 an 351 [24,7-471 54 21C [1,363,19

60-69 an 43,6  [29,459,0 64 2,3¢ [1,42-3,92

>70 an 74F [37,5933 79 2,68 [1,4%4,90
Niveau d’étude inférieur au brevet

Non 27,¢  [20,£-35,3 réf.

Oui 36,2 [29,9-43,0] 1,38 [1,05-1,82] 0,022
Ne pas avoir de ressources fixes (salaire et/ou ptations sociales)

Non 28,f  [22,7-35,1 réf.

Oui 39,6 [30,5-49,5] 1,41 [1,04-1,90] 0,027
Dons de proches ou d’associations

Non 30,£ [25,(-36,4 réf.

Oui 38,7 [27,4-51,4] 1,35 [1,01-1,82] 0,044
Durée depuis le 1 épisode de vie sans domicile***

<lar 15,2 [8,5-25,7] 0 réf. 0,007t

[1-3 ans 22, [14,631,8 2 1,7¢ [1,25-2,58

[3-10 ans 43,5 [34,C-53,5 6 2,3z [1,383,89

>10an 34, [26,444,4 36 1,5t [0,88-2,75
Consommation réguliére de cocaine/crack au cours dannée

Non 31,7 [26,2-37,8 réf.

oui 53,5 [32,7-73,1] 1,63 [0,94-2,82] 0,008
Derniére consultation médicale il y a moins d'1 an

Non 18,4 [10,3-30,7] réf. 0,022

oui 354 [29,1-38,4] 1,91 [1,10-3,32]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, 938 répondants, Ne30 8

Lecture :Toutes choseégales par ailleurs, les femmes ont 1,35 fois giushance que les hommes de ressentir une
limitation (GALI-P).
Note :* Le symbole « % » désigne le taux de prévalestiené
** | 'expression « RP » désigne le rappte prévalences
***\/ariable modélisée par un polyndmadtionnaire. Le rapport de prévalences présentéehstde la
valeur centrale de I'intervalle correspondant aifféentes modalités de variables.
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Ainsi, toutes choses égales par ailleurs, la litiitaressentie (GALI-P) est 1,35 fois plus fréqeechez
les femmes, augmente avec I'age des personnek,38sfois plus fréquente chez les personnes ayant u
niveau d'étude inférieur au brevet, 1,41 fois ghégiuente chez celles ne percevant pas de ressdixes,

et 1,35 fois plus fréquente chez celles bénéfidantons de proches ou d'associations.

De méme, les personnes ayant vécu leur premiéte derlogement il y a plus d’'l an étaient plus
nombreuses a ressentir une(des) limitation(s) (GALILe rapport de prévalences augmente jusqul®[3-

ans| pour ensuite diminuer.

Enfin, toutes choses égales par ailleurs, les paesoayant consommé de la cocaine et/ou du crazuasi
de I'année, et celles ayant vu un médecin il y énsd’'l an, sont respectivement 1,63 et 1,91 fais p

nombreuses a ressentit une(des) limitation(s) (GALI

Il est & noter un possible probléme d’endogénéitégile entre la variable & expliquer (GALI-P)dstux

des variables introduites dans le modéle :

» la durée depuis la derniére consultation médicaitie derniére pouvant avoir été motivée par le
probléme physique limitant les personnes dans ketigités quotidiennes ;

« l'existence/l'absence de ressources fixes (saktii@ prestations sociales) : la perception d’'un
salaire peut étre restreinte du fait de la limitatd’activités lié a un probléme physique, mais a
I'inverse la perception de prestations socialeamment 'AAH, peut étre favorisée par ce méme
motif. Ces deux conséquences agissant en senséns@ncernent la méme variable, I'endogénéité
partielle est donc potentiellement annulée.

3.4.2. Pour ledorteslimitations ressenties

Cette nouvelle analyse se concentre sur la rechateb facteurs associés a I'existence d’'und@t)(s)
limitation(s) ressentie(s) (GALI-P), touchant 23,2B695% [18,9-28,1]) de la population. tebleau 17
détaille les taux de prévalence pour chacune deables qui seront prises en compte dans l'analyse

multivariée.
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Tableau 17.Prévalences de(8)rte(s)limitation(s) ressentie(s) (GALI-P) selon diffétes caractéristiques
des personnes sans domicile, Enquéte HYTPEAC, 2011

N estimé [1C95%] Prévalence [IC95%] p
estimée
Etre une femme 0,2940
Non 5064 [3803-6 325] 21,8 [17,2-27,1]
Oui 2528 [1232-3817] 26,1 [18,6-36,4
Age 0,055
18-29 ans 537 [256-818] 9,7 [5,6-16,4]
30-39 ans 1 356 [759-1 952] 18,5 [11,7-28,1]
40-49 ans 2863 [1809-3916] 32,2 [23,2-42,7]
50-59 ans 2021 [924-3 119] 27,0 [17,1-39,9]
60-69 ans 717 [250-1 183] 21,7 [12,1-35,7]
>70an 96 [-35-226] 68,€ [30,7-91,5
Recours a I'hébergement 0,1107
Non 562 [341-783] 16,5 [10,6-24,7]
Oui 7027  [528E-8769] 24,C [19,2-29,5
Né en France 0,1982
Non 4865 [3363-6 368] 25,8 [19,7-33,1]
Oui 272  [1801-3646] 19,€ [14,C-26,7
Niveau d'études inférieur au brevet 0,027+
Non 2683 [1845-3521] 18,2 [13,3-24,5]
Oui 4905 [3 4566 355] 27,4 [21,6-34,2
Durée depuis le premier épisode sans domicile 0,037
<lan 566 [233-900] 13,0 [6,9-23,0]
[1-3 ans[ 1383 [792-1 973] 17,1 [11,1-25,3]
[3-10 ans[ 3344 [1920-4 767] 30,3 [21,6-40,6]
>10an 2191  [1291-3090] 25,2 [17,6-34,8
Consommation de cocaine/crack au cours de I'année 0,174¢
Non 7071 [5334-8 807] 22,6 [18,1-27,8]
Oui 51¢ [88-948] 36,€ [18,6-59,3
Consommation réguliere de drogues de synthése auucs de I'année 0,208(
Non 7494  [5731-9 257] 23,1 [18,8-28,0]
Oui 95 [-28-218] 447 [14,C-80,1
Fréquence de consommation d'alcool au cours de I'age 0,242¢
Jamais 2537 [1320-3753] 19,2 [12,7-28,0]
< 1 fois par semaine 2115 [1220-3010] 24,4 [16,9-34,0]
> 1 fois par semait 292 [2001-3845] 27,6 [19,1-28,4
Derniére consultation médicale il y a moins d'1 an 0,084¢
Non 796 [188-1 404] 13,6 [6,5-26,4]
Oui 6555  [4877-8233] 25,4 [20,3-31,3

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, nombre de répondamdsmizde 950 (N=30 649) a 1003 (N=32 719)
Lecture :Parmi les femmes, 26,7% ressentent fonke limitation (GALI-P).

La prévalence de(dprte(s) limitation(s) ressentie(s) (GALI-P) augmente icisai avec I'age, mais les
variations sont cette fois plus marquées chezdemies Tableau 19.
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Tableau 18.Prévalences de farte limitation d’AVQ selon I'age chez les hommes et femmes, Enquéte
HYTPEAC, 2011

Hommes (N=23 210)

Femmes (N=9 451) Total (N=32 661)

Prévalence estimée Prévalence estimée  Prévalence estimée p
% [IC95%] % [IC95%)] % [IC95%)]

18-29 ans 6,1 [2,6-14,0] 14,6 [7,2-27,4] 9,7 [5,6-16,4] 0,0933
30-39 ans 18,8 [11,1-30,2] 17,9 [6,7-39,8] 18,5[11,7-28,1] 0,9231
40-49 ans 33,4 [23,8-44,6] 28,2 [11,7-53,8] 32,2 [23,2-42,7] 0,6734
50-59 ans 19,0 [12,0-28,7] 52,1 [26,9-76,3] 27,0[17,1-39,9] 0,0088
60-69 ans 19,8 [8,8-38,7] 27,0 [10,6-53,7] 21,7 [12,1-35,7] 0,6000
> 70 ans 80,8 [42,2-96,0] 11,0 [2,8-34,5] 68,6 [30,7-91,5] 0,0001
Total 21,8[17,3-27,1] 26,7 [18,8-36,4] 23,2 [19,0-28,2] 0,2940
p 0,0014 0,0775 0,0055

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, 1002 répondants, BIEB2
Lecture :Parmi les hommes agés de 18 a 29 ans, 6,1% ressenéforte limitation (GALI-P).

La prévalence de($prte(s)limitation(s) ressentie(s) (GALI-P) est signifis@ment plus importante chez
les personnes ayant un niveau d’'étude inférielnoravet.

Comme dans les analyses précédentes, certainegblearin'ont pas été introduites dans I'analyse
multivariée, malgré I'existence de liens statistisjavec la(ledprte(s)limitation(s) ressentie(s) (GALI-P).

C’est le cas notamment de :

» TI'existence d’au moins une maladie chronique, ésorade ses liens étroits avec I'existence de
forteslimitations ressenties. De fait les personnesaiént au moins une maladie chronique étaient
32,8% (IC95% [25,5-41,0]) a également ressentiiode(s)limitation(s) (GALI-P) contre 15,6%
(IC95% [11,3-21,1]) des celles n'en déclarant aeco¥0,0003) ;

» la durée de I'épisode sans domicile en cours (|88T)) car cette variable est en partie redondante
avec le temps écoulé depuis la premiére expéridémete sans domicile ;

» la perception d’'une AAH ou d’'une pension d'invalidiqui sont en partie des conséquences de la
(des)forte(s)limitation(s) ressentie(s) (GALI-P).

A linverse, bien que statistiquement non assodid&xistence de(sforte(s) limitation(s) ressentie(s)
(GALI-P) dans I'analyse univariée, la variable sexé@té ajoutée et maintenue tout au long du proseaiss

sélection dans le modéle de régression de Poissoa pas descendant.
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Les variables Age et « Durée écoulée depuis'faegpérience de vie sans domicile » ont été laissges
format « continu » dans I'analyse multivariée. idue de cette démarche les variables restantiéssac
la forte limitation ressentie (GALI-P) sont I'age, le faitre ou non né a I'étranger, d’avoir ou non un
niveau d'étude inférieur au brevet, et de consonoueron de I'alcool régulierement (bien que lepoats

de prévalences ne soient pas, a nouveau, tresgl®ans le modéle final, le sexe est associéstance
de(s)forte(s)limitation(s) ressentie(s) (GALI-P). Les résultdts modéle explicatif de la prévalence de(s)

forte(s)limitation(s) ressentie(s) (GALI-P) sont présertéss lgableau 19

Tableau 19.Prévalences estimées, rapports de prévalencegsapitstacteurs associés a I'existence de(s)
forte(s) limitation(s) ressentie(s) (GALI-P) (analyses nwuatiées) chez les personnes sans domicile,
Enquéte HYTPEAC, 2011

Analyse multivariée

%* IC95%  réf. RP** IC95% p
Etre une femme
Non 21,6 [17,2-27,1 réf.
Oui 26,7 [18,8-36,4] 1,59 [1,10-2,27] 0,013
Age***

18-29 an: 9,7 [5,616,4 24  réf. 0,00¢

3C-39 an: 18,F [11,7-28,1 34 1,9t [1,33-2,86

40-49 an 32,2 [23,2-42,7 44 2,82 [1,6C-4,99

50-59 an 27,C [17,1-39,9 54 3,0c [1,64-559

60-69 an 21,7 [12,1-35,7 64 2,41 [1,244,70

>70 an 68,6 [30,7-91,5 79 0,9¢ [0,27-3,56
Etre né a I'étranger

Non 19,€ [14,C-26,7 réf.

Oui 25,¢ [19,7-33,1 1,4¢ [1,03-2,11 0,03
Niveau d'étude inférieur au brevel

Non 18,z [13,3-24,5 réf.

Oui 27,4 [21,6-34,2] 1,58 [1,11-2,25] 0,012
Fréquence d(? corlsommatlc d’alcool 0,0223
au cours de l'année

Jamai 19,2 [12,7-28,0 réf.

<1 fois par semaine 24,§16,9-34,0] 1,47 [0,96-2,26] 0,076

> 1 fois par semaine 17,819,1-28,4] 1,74 [1,17-2,61] 0,007

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 985 répondants, N&32 1

Lecture :Toutes choseégales par ailleurs, les femmes ont 1,59 fois glushance que les hommes de ressentir une
forte limitation (GALI-P).

Note :* Le symbole « % » désigne le taux de prévalestiené

** | 'expression « RP » désigne le rape prévalences
***\/ariable modélisée par un polyndmeadtionnaire. Le rapport de prévalences présenteastde la
valeur centrale de I'intervalle correspondant aifféentes modalités de variables.
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Ainsi, toutes choses égales par ailleurs, les fesroneune prévalence flate(s)limitation(s) ressentie(s)
(GALI-P) 1,59 fois plus importante que les hommes.

On constate que le rapport de prévalence augmesie ldige jusqu'a la classe d’age [50-59 ans] et
gu’ensuite il diminue. Cette décroissance pougaitpliquer par des effectifs plus faibles dansatasses
d’ages élevés du fait d'une espérance de vie gluge chez les personnes sans domicile qu’en piomula
générale, une espérance de vie qui pourrait &ungatit plus courte chez les personnes ressenteftas)
forteslimitations (GALI-P).

Les personnes nées a |'étranger sont égalementfdigiplus nombreuses que celles nées en France a
ressentir une(desprte(s) limitation(s) (GALI-P). Ce résultat est cohérenta d'autres enquétes sur la
santé des migrants comme Trajectoires et Origiraguéte sur la diversité des populations en Fr@ra®)
réalisée en 2008 ou Enfants et familles sans loge(BNFAMS) conduite en 2013. En effet, bien que le
personnes migrantes soient en général des persennesilleures santé, au moment de leur départ, que
celles de leur pays d'origine, 'enquéte TeO a médque les personnes immigrées en France déclauaien
plus mauvais état de santé que les personnes plgpildation majoritaire (Cognet, 2012). De la méme
maniére I'enquéte ENFAMS a mis en évidence l'infice et le role de facteurs biographiques et I'esepri
des conditions de vie difficiles sur la santé desspnnes migrantes sans domicile (Observatoire du
Samusocial de Paris, 2014).

En outre, les personnes avec un niveau d’'étudeaenféau brevet sont 1,58 fois plus nombreusesqlies
ayant un niveau égal ou supérieur au brevet amtisaae(esjforte(s)limitation(s) (GALI-P). Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que les personnes peu fiéedi ont plus souvent accés a des métiers physiguie
d’'une part, usent I'organisme plus rapidement’atjtde part, sont susceptibles de provoquer dedets

ou traumatismes pouvant induire des séquelles.

Enfin, le rapport de prévalence augmente avecélguiEnce de la consommation d’alcool au cours des 12
derniers mois. Bien que les personnes consommadraict®l une fois ou moins par semaine ne soiest p
significativement plus nombreuses a ressentir @ws{drte(s) limitation(s) (GALI-P) que celles qui ne
consomment jamais d’'alcool, ce n'est pas le capdesonnes consommant de I'alcool une fois ou ppéus
semaine. Ces derniéres sont en effet 1,74 foismpusbreuses a ressentir une(dese(s) limitation(s)
(GALI-P) et la variable est également globalemeasbaiée au fait de déclarer une limitafiorie d’activité.

Il est & noter que la consommation fréquente dajcsurtout si elle dure depuis longtemps, pelg atr
I'origine de maladies chroniques, comme par exemples neuropathies, pouvant limiter les activités

quotidiennes.
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3.4.3. Autotal

Rappelons que les personnes ressentarfordes limitations constituent un sous-ensemble de celles
ressentant des limitations, sans précision suiiméemsité. Ressentir une (des) limitation(s) sganécision,

et ressentir une (dédrte(s)limitation(s) (GALI-P), sont associés au sexe,aé et a un niveau d'étude
inférieur au brevet. Le fait d’étre né a I'étrangéde consommer de I'alcool plus d'une fois panaiee
sont associés au ressenti d'une (dete(s) limitation(s), mais pas a celui d'une (des) limita(s) sans
précision. A l'inverse, I'absence de ressourcessfigalaire et/ou prestations sociales), le fabateficier

de dons de proches ou d’'associations, celui d’a@inu sa premiére expérience de vie sans doriigile

a plus d’'un an, d’avoir consommé de la cocainekcaaccours de I'année et d’avoir vu un médecinal y
moins d’'1 an, sont associés au ressenti d'une ljdesgtion(s), sans précision, mais pas a celuneé'(de)

forte(s)limitation(s).

3.5Focus sur la(les) limitation(s) ressentie(s) (GAl)Iselon le sexe

Rappelons que la proportion de femmes était de22&l@ns I'ensemble de la population HYTPEAC, de
38,4% parmi les personnes s’estimant limitéese67% parmi celles s’estimdnttementimitées dans
leurs activités quotidiennes (question GALI-P) centespectivement, 71,1%, 29,7% et 21,8% des hemme
Le nombre de problémes signalés comme étant aiherides limitations ne differe pas selon le sexe
(Annexe 7pour une présentation détaillée pour chaque sexe).

La nature des « problemes physiques » durablesidésds comme étant a l'origine des limitations
d’activité déclarées par les personnes, et clasdés les deux axes de la CISPparagraphe 3.3, différe
selon le sexelfableau 20. D’apres le premier axe de cette classificatmmur prés de la moitié des hommes
comme des femmes il s'agit d’au moins un troubtémsrticulaire. Pour les femmes viennent ensesge |
problémes respiratoires et les problemes ophtalgimples. Les hommes déclarent plus souvent des
problémes classés comme desblemes généraux et non spécifiés comme les k&gude fractures
anciennes, et des problémes cardio-vasculairepr&de second axe de la classification, pouram tles
hommes comme des femmes, leurs limitations d’détisont liées a des « symptdémes et plaintes ». En

revanche, elles sont beaucoup plus souvent lides raumatismes pour les hommes que pour les femme
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Tableau 20.Proportions de personnes sans domicile citantr@sgmes qu’elles jugent a I'origine de leurs
limitations d’activités, par type de probleme dbede sexe. Enquéte HYTPEAC, 2011

Hommes Femmes p
Type de problemes (de la CIS-2) Proportion estimée Proportion estimée
% [IC95] % [IC95]
Selon I'axe 1 de la classification :
Ostéo-articulaires 46,8 [33,8-58,0] 45,6 [26,5-65,6] NS
Respiratoires 2,110,7-5,5] 15,4 [5,9-34,5] 0,0009
Ophtalmologiques 3,4 [1,4-7,8] 10,2 [2,7-31,6] 0,1554
Généraux et non spécifiés (dont 15,1 [8,9-24,6] 5,7 [2,5-12,5] 0,04
séquelles de fractures)
Cardiovasculaire 8,0 [3,8-15,8] 2,5[1,0-6,3] 0,0414
Neurologique 7,1[3,4-13,9] 2,6 [0,9-7,1] 0,0988
Systéme urinaire 4,0[1,7-8,9] 0,7[0,1-5,1] 0,0753
Selon I'axe 2 de la classification :
Symptémes et plaintes 32,6 [23,9-42,8] 33,8 [19,7-51,4] 0,9
Traumatismes 24,1 [16,7-33,5] 4,8[2,1-10,8] 0,0001

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 313 répondants, N=10 530

Lecture :Parmi les hommes, 46,8% estiment que les problénfiesgine de leurs limitations d’activité sontaitire
ostéo-articulaires.

Les types de limitations évoqués ne différaient gafacon statistiquement significative selon Irese

(Figure 10 etannexe 7pour une présentation détaillée pour chaque sexe).
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Figure 10.Prévalences des différentes limitations d’'activifgstidiennes selon le sexe parmi les personnes
sans domicile se sentant limité.es « du fait d'tablgme physique durable », Enquéte HYTPEAC, 2011

se laver
se baisser, lorsqu’elles 80 . . .
! q s'habiller/se déshabiller
sont debout, pour... 70
se servir de ses mains/de 60 .
. oo ) 50 couper la nourriture
ses doigts sans difficultés
40
N 30
se pencher pour) se o
(sep pour) 20 se servir a boire
couper les ongles des... 10
0
monter/descendre un .
. manger et boire
escalier
se déplacer se servir des toilettes

s’asseoir/se lever se leur

o controler selles et urines
siege

se lever/se coucher

Hommes Femmes

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 313 répondants, N=10 530. Les non répondants
(4,9% des hommes et 3,3% des femmes) n’ont pasatéss dans le graphique.

Lecture :Parmi les hommes, 22,3% déclarent étre limités pedaver.

Note :Les 5 limitations fonctionnelles se trouvent sugdaiche du graphique, les restrictions d’ADL sutrigite et
en bas.

Les nombres moyens de restrictions d’ADL et dethtions fonctionnelles ne différaient pas de fagon
significative selon le sexe&lé¢tail en annexg. La moitié des hommes avait une restriction dvitétet deux
limitations fonctionnelles, tandis que la moitissdemmes en avait deux dans les deux cas. Leibdisins
des nombres de restrictions d’activités et de #tiuns fonctionnelles sont présentées péiglare 11.
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Figure 11.Répartition de la population se sentant limitédaiiud'un probléme physique durable selon le
nombre de restrictions d’activités et de limitaidanctionnelles, Enquéte HYTPEAC, 2011

Répartition de la population selon le nombre de Répartition de la population selon le nombre
restrictions d'activité de limitations fonctionnelles ressenties

50 40

40 30
30
20
20

10 10

% de personnes concernées
% de personnes concernées

Hommes Femmes Hommes Femmes

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 296 répondants, N=10 071.
Lecture :Parmi les hommes, 47% déclarent n'étre affectéapeaumne restriction d’activité.

La figure 12 présente les domaines de la vie concernés par lasoADL et limitations fonctionnelles
déclarées par les hommes et les femmes. Ce san€Elegs domaines qui sont les plus affectés.
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Figure 12.Prévalence des limitations par domaines d’acti\dtden le sexe parmi les personnes se sentant
limitées du fait d’un probléme physique durableg&&te HYTPEAC, 2011

Toilette
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manipulation 60 Habillage

40
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Déplacements Alimentation

Transferts Elimination

Hommes Femmes

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgfres, 313 répondants, N=10 5B8s non répondants
(4,9% des hommes et 3,3% des femmes) n’ont pasatés dans le graphique.

Lecture :Parmi les hommes, 22,3% déclarent étre limités [aotailette.

Note :Les limitations fonctionnelles concernent les dareai« Souplesse et manipulation » et « Déplacements
tous les autres domaines concernent des restsatiéfL.

3.6.Comparaison aux résultats issus de la base de e®hiteM2008 restreinte

aux 18-85 ans

Les données de I'enquéte HSM ont été collectées &t31 mars et le 19 juillet 2008 auprés de 3D 06
personnes sur 'ensemble du territoire francaipadéments d’outre-mer compris. Le taux de répasse
de 76,7%. Au total, 29 931 questionnaires « corapidpersonnes ayant répondu aux principaux modules

du questionnaires) ont été exploftés

Etant donné I'absence de personnes agées de pssaes dans la population HYTPEAC, les analysés qu

suivent ont été réalisées sur un sous-ensembke glepulation HSM2008, les personnes agées de 58 a 8

33 Source: Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — 2008, IEI§&oducteur], ADISP [diffuseur]
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ans (nommée dans la suite du docunt®Mr2008). Ces-derniéres sont au nombre de 23 984. La taille
estimée de la population cible est de 47 502 358opees (IC95% [46 714 583-48 290 135]).

Cette restriction exclue prés d’'un quart de la jatmn initiale Tableau 21), qui comprenait 22,5% de

personnes agées de moins de 18 ans et 1,4% dempessigées de plus de 85 ans.

Tableau 21.Proportion estimée du nombre de personnes selga, IBnquéte HSM2008.

Tranches d'age % [IC95%)]
0-18 an: 22,5t [21,8-23,3]
18-29 an: 15,2 [14,5-15,9
3C-39 an: 13, [12,¢-14,2
4C-49 an: 14,2 [13,6-14,8
5C-59 an: 13,4 [12,¢-14,0
6C-69 an: 9,4 [8,9-9,8]
7C-85 an: 10, [9,9-10,8
>85 an¢ 14 [1,3-1,6]
Total 10C

Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A0BBEE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :29 931 personnes interrogées, 29 931 répondané K57 451.
Lecture :Le taux de personnes agées de moins de 18 anges®2,5%.

Les personnes de moins de 18 ans représententmégrlds,1% des personnes ressentant une(des)
limitations dans leurs activités quotidiennes dt daun probléme de santé durable (GALI), et 4,186 d
celles ressentant une(désite(s) limitation(s) ; et celles de plus de 85 ans, 5% personnes ressentant
une(des) limitations (GALI), et 8,9% de celles szgant une(desprte(s)limitation(s).

3.6.1. Description de la population issue de la base deées HSMr2008

Les caractéristiques de la population HSMr2008 goésentées dans Tableau 22.Un peu plus de la
moitié sont des femmes. La moyenne d'age globaldeed7,1 ans (IC95% [46,7-47,4]) ; elle est de46,
ans (IC95% [45,8-46,8]) pour les hommes et 47,88385% [47,3-48,3]) pour les femmes. La différence
observée selon le sexe est significative (p¥10a population HSM2008 restreinte est majoritaieat
francaise, avec un niveau d’études supérieur atebet un peu plus de la moitié travaille. Moinslae
moitié de la population déclarait au moins une dial@hronique. La quasi-totalité de la populatitaité

couverte par I'équivalent de I'actuelle PUMa eirajorité avait une mutuelle.
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Tableau 22.Caractéristiques des personnes agées de 18 a,85naugte HSMr2008

N estimé Proportion estimée
% [1IC95%)]

Femme

Non 22 752 368 [22 128 805-23 375 931] 47,9 [46,9-48,9]
Oui 24 749 991 [24 136 540-25 363 442] 52,1[51,1-53,1]
Total 47 502 359 100
Catégorie d'age

18 - 29 ans 9498 276 [9 012 209-9 984 344] 20,0 [19,1-20,9]
30 -39 ans 8 457 025 [8 027 824-8 886 225] 17,8 [17,0-18,6]
40 - 49 ans 8 863 251 [8 464 064-9 262 437] 18,7 [17,9-19,5]
50 - 59 ans 8 392 442 [8 035 769-8 749 115] 17,7 [17,0-18,4]
60 - 69 ans 5849 449 [5 559 518-6 139 380] 12,3 [11,7-12,9]
>70 ans 6 441 917 [6 178 242-6 705 592] 13,6 [13,0-14,1]
Total 47502 35¢ 10C
Nationalité*

Francaise 44 918 146 [44 146 474-45 689 818] 94,6 [94,1-95,1]
UE 964 266 [828 278-1 100 253] 2,0[1,8-2,3]
Hors UE 1603 264 [1 412 601-1 793 926] 3,4 [3,0-3,8]
Total 4748E67¢€ 10C
Niveau d’'études inférieur au lycée

Non 31 033 105 [30 301 060-31 765 150] 65,3 [64,4-66,2]
Oui 16 469 208 [16 004 556-16 933 859] 34,7 [33,8-35,6]
Total 47 502 313 100
Travail

Non 21 897 482 [21 368 163-22 426 801] 46,1 [45,1-47,1]
Oui 25 604 831 [24 908 882-26 300 779] 53,9 [52,9-54,9]
Total 47 502 313 100
Maladie chronique

Non 26 800 800 [26 084 010-27 517 590] 56,5 [55,5-57,4]
Oui 20678 418 [20 179 538-21 177 298] 43,6 [42,6-44,5]
Total 4747¢21¢€ 10C
Type de couverture sociale médicale

PUMa 47 133 626 [46 349 097-47 918 156] 99,97 [99,91-99,99]
AME 16 093 [554-31 632] 0,03 [0,01-0,09]
Total 47 149 719 100
Couverture complémentaire

CMU-C 2 828 120 [2 607 791-3 048 449] 6,4 [6,0-6,9]
Mutuelle 37 862 315 [37 137 639-38 586 991] 86,2 [85,4-86,9]
Autres 3258 541 [3 008 504-3 508 578] 7,4 [6,9-8,0]
Total 43 94€97¢€ 10C

Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — 2A008EE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :23 984 personnes agées de 18 a 85 ans interrogdelre de répondants variant entre 21 630

(N=43 948 976) et 23 984 (N=47 502 359)
Lecture :Les femmes représentent 52,1% de la population.

Note :* Les personnes de nationalité francaise sont daschis(es) de naissance (y compris par réintéglabu
Francais(es) par naturalisation, mariage, déctaratu option a leur majorité. Les personnes quitnas la

nationalité francaise sont Etrangéres ou Apatrides.
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Les structures d’age des populations HYTPEAC et H®RWB sont différentesTableau 23. Les
intervalles de confiance des estimations se rectgrere les deux populations, sauf pour les trandfage
40-49 et 50-59 qui sont nettement plus importadiées la population HYTPEAC. On peut en conclure que
les différences observées ne sont significativesgpur ces tranches d’age. Cette différence detate

d’age sera a prendre en compte lors de I'analysdirdéations d’activité.

Tableau 23.Distribution en classes d’'ages des population HYAGR011 et HSMr2008

HYTPEAC HSMr2008
Classes d’'ages Proportion estimée Proportion estimée

% [1C95%] % [1C95%]
18-29 ans 16,8 [12,9-21,6] 20,0 [19,1-20,9]
30-39 ans 22,5 [17,4-28,6] 17,8 [17,0-18,6]
40-49 ans 27,3 [23,1-31,7] 18,7 [17,9-19,5]
50-59 ans 22,8 [19,4-26,6] 17,7 [17,0-18,4]
60-69 ans 10,1[7,1-14,1] 12,3[11,7-12,9]
>70 ans 0,4[0,2-1,1] 13,6 [13,0-14,1]
Total 100 100,1

Source :Enquétes HYTPEAC 2011 et Handicap-Santé, voletdgéa (HSM) — 2008, INSEE [producteur], ADISP

[diffuseur]

Champ :- Enquéte HYTPEAC 2011 : 1 008 personnes integsgé 007 répondants, N=32 769
- Enquéte HSMr2008 : 23 984 personnes agées d&i&as interrogées, 23 984 répondants,
N=47 502 359

Lecture :Dans I'enquéte HYTPEAC, 16,8% des personnes sa@dsade 18 a 29 ans.

3.6.2. Approche des situations de handicap dans la popalBtSMr2008
Dans la population HSMr2008 :

e moins de 2% percoit une AAH ou une pension d’irdidi (Tableau 29 ;

» a peine plus déclarent avoir des difficultés paulaser seulsTableau 293 ;

e un quart se sent limité, depuis au moins six n@guse d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement (GALI) (25,0%,98@ [24,2-25,7]) et moins de 10% se sentent
fortementimités (9,1%, IC95% [8,7-9,5]fTableau 29.
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Tableau 24.Reconnaissance administrative du handicap, Endi@iér2008

N estimé Proportion estimée
% [IC95%]

Perception de 'AAH

Non 46 517 757 [45 728 204-47 307 311] 98,4 [98,3-98,6]
Oui 741 257 [680 158-802 356] 1,6 [1,4-1,7]

Total 47 259 014 100

Perception d’une pension invalidité

Non 47 165 507 [46 380 823-47 950 191] 99,94 [99,92-99,96]
Oui 27 163 [17 899-36 426] 0,06 [0,04-0,08]
Total 47 192 670 100

Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A0BBEE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :23 984 personnes agées de 18 a 85 ans interrogéeisre de répondants variant entre 23 769
(N=47 259 014) et 23 794 (N=47 192 670)

Lecture :Le taux de personnes bénéficiaires de I'AAH s’élavik6%.

Tableau 25.Proportion estimée de personnes ayant des diffieplour se laver seules, Enquéte HSMr2008

Toilette N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]

Non 46 475 599 [45 683 072-47 268 127] 97,8 [97,7-98,0]

Oui 1 026 760 [957 906-1 095 614] 2,2 [2,0-2,3]

Total 47 502 359 100

Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A008EE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :23 984 personnes agées de 18 a 85 ans interr@$@84 répondants, N=47 502 359
Lecture :Le taux de personnes éprouvant des difficultéslaves seules s'éléve a 2,2%.

Tableau 26.Proportion de personnes se sentant limitées, tenfient limitées (GALI), Enquéte HSMr2008

Réponse a la question GALI N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]
Fortement limité.e 4 336 542 [4 161 864-4 511 221] 9,1[8,7-9,5]
Limité.e mais pas fortement 7 518 560 [7 218 247-7 818 873] 15,8 [15,2-16,5]
Non limité.e 35 627 776 [34 842 555-36 412 996] 75,0 [74,3-75,8]
Total 47 482 878 100

Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A008EE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :23 984 personnes agées de 18 a 85 ans interr@g@gl répondants, N=47 482 878
Lecture :Le taux de personnes ressentantfonie limitation (GALI) s'éléve a 9,1%.

Le taux de prévalence de(s) limitations ressent{&ALI) croit fortement selon I'agd-{gure 13). Il en est

de méme pour lewrteslimitations ressentiesT @bleau 27).
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Figure 13.Taux estimé de personnes se sentant limitées (G&lLfpnction des classes d’age, Enquéte
HSMr2008
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Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — 2008EE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :23 984 personnes agées de 18 a 85 ans interr@g@g1 répondants, N=47 482 878
Lecture :Le taux de personnes ressentant une limitation (GE&Eleve a 9,4% (%[1C95%)] : [8,2-10,8]).
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Tableau 27.Prévalences de(8)rte(s)limitation(s) ressentie(s) (GALI) selon I'age cHeg hommes et les
femmes. Enquéte HSMr2008

Hommes (N=22 752 368) Femmes (N=24 749 991) Tobdk47 482 878)

Prévalence estimée Prévalence estimée Prévalence estimée
% [IC95%] % [IC95%)] % [IC95%)]
18-29 ans 3,1[2,2-4,3] 1,6 [1,2-2,3] 2,4 [1,8-3,0]
30-39 ans 4,7 [3,6-6,1] 3,7[2,9-4,7] 4,2 [3,5-5,1]
40-49 ans 7,6 [6,3-9,0] 5,7 [4,8-6,7] 6,6 [5,8-7,4]
50-59 ans 12,2 [10,8-13,7] 9,8 [8,7-11,0] 11,0 [10,1-11,9]
60-69 ans 11,4 [9,8-13,2] 12,4 [10,8-14,2] 11,9 [10,7-13,2]
>70 ans 23,2 [20,9-25,7] 24,9 [23,0-26,9] 24,2 [22,7-25,7]
Total 9,2 [8,6-9,9] 9,0 [8,5-9,6] 9,1[8,7-9,5]
p 0,0000 0,0000 0,0000

Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A0BBEE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :23 984 personnes agées de 18 a 85 ans interr@g@s1 répondants, N=47 482 878

Lecture :Parmi les personnes hommes agées de 18 a 29 teus lde personnes ressentant fane limitation
(GALI) s’éleve a 3,1%.

Nous avons comparé les valeurs et intervalles ddiacce de ces indicateurs dans les populations
HYTPEAC et HSMr2008. Rappelons encore une fois lgudifférence de formulation des questions
GALI/GALI-P conduit a sous-estimer la fréquence detiations de handicap dans la population
HYTPEAC. Malgré cela, la comparaison des taux de/glence de(s) limitation(s) ressentie(s) (GALI)
selon les tranches d'adge des deux populations HE082et HYTPEAC montre des prévalences
significativement plus élevées pour cette dernfks® intervalles de confiance ne se chevauchantlgas
vraies valeurs contenues dans ceux-ci ne peuvenedtmémes, la différence observée et donc bile)
pour les tranches 30-39 ans et 40-49 aableau 28.

Il en est de méme pour les taux de prévalenc®nte(s) limitation(s) ressentie(s) (GALI) pour presque
toutes les tranches d'age et pour lesquels legrdiftes semblent majeur@alfleau 29.
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Tableau 28. Taux de prévalence estimés de limitation(s) ress@ht (GALI) selon I'age dans les
populations HYTPEAC 2011 et HSMr2008

HYTPEAC (GALI-P) HSMr2008 (GALI)
Prévalence estimée Prévalence estimée
% [IC95%] % [IC95%)]

18-29 ans 17,3 [10,2-27,8] 9,4 [8,1-10,8]

30-39 ans 24,0 [15,8-34,7] 12,9[11,5-14,4]

40-49 ans 41,0 [31,5-51,3] 21,2 [19,6-22,9]

50-59 ans 35,1 [24,7-47,1] 28,9 [27,2-30,6]

60-69 ans 43,6 [29,4-59,0] 34,3 [32,1-36,5]

>70 ans 74,5 [37,9-93,3] 55,4 [53,2-57,6]

Total 32,2 [26,8-38,2] 25,0 [24,2-25,7]

p 0,0027 0,0000
Source :Enquétes HYTPEAC 2011 et Handicap-Santé, voletddéa (HSM) — 2008, INSEE [producteur], ADISP
[diffuseur]

Champ :- Enquéte HYTPEAC 2011 : 1 008 personnes integsgé 002 répondants, N=32 661
- Enquéte HSMr2008 : 23 984 personnes agées d8a&as interrogées, 23 971 répondants,
N=47 482 878
Lecture :Dans I'enquéte HYTPEAC, 17,3% des personnes aggés @ 29 ans déclarent ressentir une limitation
(GALI-P).

Tableau 29.Taux de prévalence estimésfdee(s)limitation(s) ressentie(s) (GALI) selon I'age ddas
populations HYTPEAC 2011 et HSMr2008

HSMr2008
HYTPEAC (GALI-P) (GAL)
Prévalence estimée Prévalence estimée

% [IC95%)] % [IC95%)]
18-29 ans 9,7 [5,6-16,4] 2,4 [1,8-3,0]
30-39 ans 18,5 [11,7-28,1] 4,2 [3,5-5,1]
40-49 ans 32,2 [23,2-42,7] 6,6 [5,8-7,4]
50-59 ans 27,0 [17,1-39,9] 11,0 [10,1-11,9]
60-69 ans 21,7 [12,1-35,7] 11,9 [10,7-13,2]
> 70 ans 68,6 [30,7-91,5] 24,2 [22,7-25,7]
Total 23,2 [19,0-28,2] 9,1[8,7-9,5]
p 0,0016 0,0000

Source :Enquétes HYTPEAC 2011 et Handicap-Santé, voletddéa (HSM) — 2008, INSEE [producteur], ADISP

[diffuseur]

Champ :- Enquéte HYTPEAC 2011 : 1 008 personnes integsgé 002 répondants, N=32 661
- Enquéte HSMr2008 : 23 984 personnes agées d83&as interrogées, 23 971 répondants,

N=47 482 878

Lecture :Dans I'enquéte HYTPEAC, 9,7% des personnes agée&8 de29 ans déclarent ressentir foree

limitation (GALI-P).
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La proportion de personnes se sentariementimitées serait 4 a 5 fois plus élevée dans legtras d'age
de 18 a 49 ans et 2 a 3 fois plus élevée pourdasties d'age de 50 a 85 ans dans la populatiorPPAT
gue dans la population générale vivant a domialt®s que les méthodes de mesure tendent a soumeiest

la fréquence des limitations dans I'enquétes HYTEEA

Nous avons également comparé les valeurs des fadisadisponibles dans I'enquéte HYTPEAC a celles
publiées, ou accessibles en ligne, des derniémpetes VQS et CARE, réalisées en 2014 et 2015vaauni
national auprés des personnes agées de 60 ans etvzEnt a domicile

Les taux de prévalence des limitations, etfde®slimitations (GALI) estimés dans I'enquéte VQS2014
sont respectivement &% et 6% pour la tranche d’age 60-74 ans I'échelle nationale, et ils sont un
peu plus faibles en lle-de-France. La proportion depersonnes se sentafiirtementlimitées dans cette
population est ainsi nettement plus faible que dang& population HYTPEAC (IC95% compris entre
19% et 28%) -cependant nous ne disposons pastdegaiies de confiance pour la population VQS2014,
et ceci bien que les personnes agées de 60 a 66t aeles agées de 70 ans ou plus, ne représentent
respectivement que 10% et 0,5% de cette population.

Enfin, les données de I'enquéte CARE-Ménages 201 acces sur le site de la DREES montrentigu’a
niveau nationad% des personnes dé0 a 70 ans vivant & domicile éprouvaient des diffiltés a se laver

seuled?, versusprés du doubledans la population HYTPEAC.

3.6.3. Origine et nature des limitations ressenties (GALI)

Les personnes ayant déclaré agdie limitées dans leurs activités quotidiennes (G4) ont par ailleurs,
comme le reste de la population dans I'enquéte H8®Mjnterrogées sur les types de limitations tpsel
éprouvaient. La taille de cette population estnesti a 11 855 102 personnes (IC95% [11 519 939-
12 190 266]). Nous n’avons retenu que les restristid’ADL et les limitations fonctionnelles présest
dans le questionnaire HYTPEAC, et les avons regresigelon les mémes sept domaines. Apasimi ces

personnes (Figure 14)

34 La non plus nous ne disposons pas de l'intengaleonfiance.
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- Pour latoilette (ADL) : 8,3% (IC95% [7,8-8,9]) disent avoir dedfitiultés pour se laver,
- Pourl’habillage (ADL) : 7,8% (IC95% [7,2-8,4]) ont des difficultg®ur s’habiller/se déshabiller,
- Pourl'alimentation (ADL) :
0 4,1% (IC95% [3,7-4,5]) ont des difficultés pour peu leur nourriture,
o 0,9% (IC95% [0,7-1,2]) en ont pour manger et boire,
- Pourl’élimination (ADL, LF assimilée a une ADL dans la constructitanl'indicateur de Katz)) :
0 2,1% (IC95% [1,8-2,4]) ont des difficultés poursssvir des toilettes,
o 11,7% (IC95% [10,9-12,6]) en ont pour contrdleteseét/ou urines (prés d’un quart d’entre
elles, 23,5%IC95% [20,7-26,5], n'arrivent pas &lsanger/se nettoyer seules),
- Pour legransferts (ADL) :
0 4,0% (IC95% [3,6-4,4]) ont des difficultés pourleeer/se coucher,
0 3,5% (IC95% [3,1-3,8]) en ont pour s'asseoir/setale leur siége,
- Pour lesdéplacementgLF) :
0 25,2% (IC95% [24,1-26,3]) ont des difficultés paerdéplacer,
0 35,0% (IC95% [33,7-36,4]) en ont pour monter etcdadre un escalier,
- Pour lasouplesseet/ou lamanipulation (LF) :
0 15,1% (IC95% [14,2-16,0]) en ont pour se servisele mains/de ses doigts sans difficultés,
0 48,8% (IC95% [47,3-50,4]) en ont pour se baiseesdu’elles sont debout, pour ramasser

un objet.
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Figure 14.Proportions de personnes se sentant limitées pague type d’ADL ou de fonction parmi les
personnes se sentant limitées (GALI), Enquéte HBMB2

Se laver
70
Se baisser, s'agenouiller 60 S'habiller
50
Se servir de ses mains .
. / 40 Couper la nourriture
de ses doigts 30
20
Monter / d d 10
onter / descendre un .
. 0 Manger et boire
escalier
Se déplacer Se servir des toilettes
S'asseoir Contréler selles et urines
Se coucher

Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A0OBEE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :12 851 personnes se sentant limitées (GALI) adéds a 85 ans interrogées, nhombre de répondants
variant de 12 848 (N=11 853 292) a 12 851 (11 885.1

Lecture :Le taux de personnes éprouvant des difficultés pedaver s'éléve a 8,3%.

Parmi les personnes se sentant limitées (GALIyattarenseigné au moins une des limitations présent
ci-dessus, le nombre moyen de restrictions d’ADiLdes0,3 (IC95% [0,29-0,33]) et celui de limitatson
fonctionnelles est de 1,4 (IC95% [1,3-1,4]). Cembees varient de 0 & 7 et de 0 & 5 selon les prescet

la moitié des personnes n’'a aucune restriction dAbDlimitation fonctionnelle.

La distribution du nombre de restrictions d’ADL edlle du nombre de limitations fonctionnelles sont

présentées dansfigure 15.
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Figure 15.Distribution des personnes se sentant limitées (Bsdlon le nombre de restrictions d’ADL et
de limitations fonctionnelles, Enquéte HSMr2008
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Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A0BBEE [producteur], ADISP [diffuseur]

Champ :12 851 personnes se sentant limitées (GALI) adéds a 85 ans interrogées, 12 851 répondants,
N=11 855 102.

Lecture :Le taux de personnes déclarant n'éprouver aucusecgtrictions d’ADL considérées s’éléve a 87,7%.

La figure 16 présente les proportions de personnes se seitat#tels pour chaque domaine de la vie
concernés par la ou les limitations déclarées. @rstate que ce sont la souplesse/manipulation,|@siis

déplacements, qui sont les plus affectés.
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Figure 16.Proportions des personnes se sentant limfgéas chaque domaine d’activités parmi celles se
sentant limitées (GALI), Enquéte HSMr2008
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Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A008EE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :12 851 personnes se sentant limitées (GALI) adéds8 a 85 ans interrogées, 12 851 répondants,
N=11 855 102.

Lecture :Le taux de personnes éprouvant des difficultés Bademaine de la toilette s’éléve a 8,3%.

Figure 17.Distribution des personnes se sentant limitées ((Bsélon le nombre de domaines d’activités
affectés par des limitations Enquéte HSMr2008
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Source :Enquéte Handicap-Santé, volet Ménages (HSM) — A0BBEE [producteur], ADISP [diffuseur]
Champ :12 851 personnes se sentant limitées (GALI) adéds8 a 85 ans interrogées, 12 851 répondants,
N=11 855 102.

Lecture :Le taux de personnes déclarant n’éprouver aucufieutté parmi les domaines considérés s'éléve a
40,5%.
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3.6.4. Les comparaisons « sans-domicile » - populationégda dans la littérature

scientifique

Les auteurs des analyses publiées a partir degdsmies enquétes SD ont cherché & comparer ledeaux
prévalence des limitations/restrictions/prestati@gres au handicap avec ceux observés dans unéfiopu
générale « comparable ». Ainsi T. Lecomte, A ; eMizrahi (Firdion, 1998) ont eu hotamment recaiurs
un sous-échantillon témoin des enquétes en popalgénérale des enquétes Santé et Protection &ocial
(ESPS) réalisées en 1994 et 1995, pondérés safym (En huit classes) et le sexe, et ont estimédegue
difficultés a se déplacer étaient bien plus frétgeichez les personnes sans domicile enquétée3osn 1
gue dans la population générale (8,8% vs 1,7%ptArcependant que la formulation des questioférdif
entre les deux enquétes Est-ce que vous pouvez marcher un quart d'heurs pavbleme 2 dans

I'enquéte SD, “Avez-vous habituellement des difficultés pour d&ysacer ? dans I'enquéte ESPS.

3.6.5. Les aides apportées (base de données HSMr2008)

Parmi la population &gée de 18 a 85 ans :

e 3,6% (IC95% [12,6-14,3]utilisent une canne, des béquilles ou un fauteuil roulant (nmael ou
électrique) pour marcher ou se déplacer ;

e 2,7% (IC95% [2,5-3,0]) déclarent avoir une prothésda hanche et/ou du genou ;

* 1,6 (IC95% [1,4-1,7]percoivent une AAH, et 1,8%(IC95% [1,7-2,0])une pension d’'invalidité.

Les proportions augmentent avec le sentiment déalion sauf celle de la pension d'invalidité.
Ainsi, parmi la population limitée (GALI) :

» 13,4% (IC95% [3,4-3,8])utilisent une canne, des béquilles ou un fauteuil roulant (nmuel ou
électrique) pour marcher ou se déplacer ;

e 7,9% (IC95% [7,1-8,6]) déclarent avoir une prothésda hanche et/ou du genou ;

« 50% (IC95% [4,6-5,4])percoivent une AAH, et 0,2% (IC95% [0,1-0,3]) une pension

d’invalidité.

Et parmi la populatiofortementimitée (GALI) :
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»  25,5% (IC95% [23,9-27,2]utilisent une canne, des béquilles ou un fauteuil roulant (nmael
ou électrique) pour marcher ou se déplacer ;

e 10,3% (IC95% [9,1-11,6]) déclarent avoir une prethde la hanche et/ou du genou ;

e 9,6% (IC95% [8,7-10,6])percoivent une AAH, et 0,2% (IC95% [0,1-0,3])une pension

d’invalidité.

La comparaison de ces chiffres avec ceux de lalatipa HYTPEAC {Tableau 3Q montre :

« des taux de prothéses et de perception d'une peds$ivalidité comparables, quelle que soit
l'intensité des limitations ressenties ;

- pour les populations ressentant une(des) limitatides taux d'aide technique comparables, mais
un taux de perception de 'AAH plus important diangopulation HYTPEAC ;

« alinverse, pour les populations ressentant upégde(s)limitation(s), un taux d'aide technique a
la marche bien moindre pour la population HYTPEACfdis moindre), alors que les taux de
perception de 'AAH sont comparables.

Ces résultats relatifs aux personnes ressenta(de)derte(s) limitation(s) sont d'autant plus surprenants
gue les difficultés a se déplacer sont bien pléguientes dans la population HYTPEAC ressentant des
limitations (Figures 4,6, 14 et 16

E. Cambois a analysé, a partir des données degtesddID 1998 Institutions et Ménages, les difféesn
observées selon les catégories professionnelles ldafréquence des limitations fonctionnelles et de
restrictions d’activité chez les personnes agéessdans et plus, en institution ou a domicile (Caisb
2004). A age égal, le risque de rencontrer desicishs sévéres face aux activités courantes e so
personnels était deux a trois fois plus élevé pemiouvriers que pour les cadres. Ces disparidsnttiées

a la fois a des différences de prévalence de pr@sdonctionnels divers, a des différences de grage
nature et de combinaison de ces problemes. Cepeadanoblemes fonctionnels équivalents, la pexss

de différences dans les restrictions d’activitéslalevie quotidienne « laisse supposer l'existenee d
différences dans les ressources mobilisées paairg/fice, et le niveau d'instruction semble jourerdle
important dans les chances de préserver son autendacilitant la mise en place de stratégies de

compensation ».

Ces différences dans les ressources mobilisées\@les par E. Cambois, pourraient également stpxgl)

entre la population sans domicile et la populatigmérale, par les difficultés d’'accés aux difféeent
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prestations liées a leur vie conditions de vieipalieres, mais également au fait que les persosars

domicile souffrent d’'une image stigmatisante freinaar exemple leur entrée dans des structuresoits d
communs comme les EHPAD (Rapport du CMDR, 2018).

Tableau 30.Description des aides apportées dans les popusatyiTPEAC 2011 et HSMr2008 et selon
le ressenti de limitation(s) d'activité (GALI-P)

HYTPEAC (GALI-P)

HSMr2008 (GALI)

Population Limitée Fortement  Population Limitée Fortement
totale limitée totale limitée
Aides Proportion  Proportion  Proportion  Proportion  Proportion  Proportion
apportées estimée estimée estimée estimée estimée estimée
% [IC95% % [IC95%] % [IC95%] % [IC95% % [IC95% % [IC95%
Cannes ou 4,8 14,2% 4,8% 3,6 13,4 25,5
béquilles [3,0-7,8] [9,0-21,8] [2,5-9,1] [3,4-3,8] [12,6-14,3] [23,9-27,2]
ou fauteuil
roulant
Prothese* 4,5% 10,7% 9,9% 2,7 7,9 10,3
[2,6-7,4] [5,9-18,6] [4,7-19,6] [2,5-3,0] [7,1-8,6] [9,1-11,6
Perception 9,4 13,6% 10,5% 1,6 5,0 9,6
de I'AAH [7,0-12,5 [8,6-20,8] [5,7-18,7 [1,4-1,7] [4,6-5,4] [8,7-10,6
Perception 1,6 4,6% 4,6% 1,8 0,2 0,3
d’'une [0,6-3,8] [1,8-11,2] [1,3-14,7] [1,7-2,0] [0,1-0,3] [0,2-0,5]
pension
invalidité
Source :Enquétes HYTPEAC 2011 et Handicap-Santé, voletdgéa (HSM) — 2008, INSEE [producteur], ADISP
[diffuseur]

Champ :- Enquéte HYTPEAC 2011 : 1 008 personnes integsgéombre de répondants variant de 991 (N=32 471)
a 1 008 répondants (N=32 827)

- Enquéte HSMr2008 : 29 931 personnes interrogém® (L4 520 personnes se sentant limitées (GAlg:P)
7 719 se sentant fortement limitées (GALI-P)), noentle répondants variant de 29 664 (N=47 259 0129 @31
(N=47 502 349).
Lecture :Dans I'enquéte HSMr2008, le taux de personnes agaours a une canne, des béquilles un fautedamou
s'éleve a 3,6% en population totale, 13,4% parmigersonnes se sentant limitées (GALI-P) et 25,6%ein des
personnes se sentant fortement limitées (GALI-P).
Note : ¥ hanche et/ou genou dans la population HSMr2008.

3.6.6. Les besoins d’aides sont plus fréquents dans lalatpn HYTPEAC agée de 45
ans et plus que dans la population HSM agée deS850aas

Les observations de terrain montrent que I'étagai@é physique des personnes sans domicile séodetér
plus vite qu’en population générale. Les analyseessus confirment que les personnes sans doreeile
retrouvent dans des situations de handicap de fplienprécoce que la population générale vivant au
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domicile. Or 'accés a des aides ou structures tédapaux pertes d’autonomie des personnes agées est
conditionné par un age minimum (60 ou 65 ans, sileraides). C’est pourquoi nous avons comparé les
proportions de personnes se sentant limitéefomementlimitées (questions GALI-P et GALI) dans les
deux populations HYTPEAC et HSMr2008 selon difféseseuils d’ageTableau 3J).

Ces proportions sont similaires quel que soit kel s#iage retenu pour les limitations ressentiesssa
distinction de leur importance, alors que le chaeplimitations est restreint aux problémes physglans
la population HYTPEAC.

Par contre, les proportions de personnes se sefudaientlimitées ne suivent pas, dans les deux
populations, la méme évolution selon I'age : ellesinuent dans la population HYTPEAC tandis qu'lle
augmentent dans la population HSMr2008 quand lg¢ dé&ge retenu augmente. Ainsi la proportion des
personnes dd5 ans et plusressentant déorte(s) limitation(s) du fait d’'un problémphysique durable
(GALI-P) est de28,7% chez les personnes sans domicite la population HYTPEAC, tandis que celle
des personnes d® a 85 angessentant déorte(s) limitation(s) du fait d'un probléme deanté durable
(GALI) est moindre, soit 21,2%, dans la populaiij@mérale vivant au domicile (HSMr2008).

Le fait que la proportion de personnes se sefta@mentimitées dans la population HYTPEAC est plus
faible chez les plus de 65 ans que chez les pegsqins jeunes pourrait s’expliquer de plusieursiénas :

les personnes plus agées, qui ont potentiellenssstgpplus de temps en situation de sansabrisnaggi@ur
tendance a moins se plaindre ; les personnes igmantéa de limitation(sjorte(s) seraient celles ayant un
taux de mortalité jeune plus important ou ayanégnt des EHPAD. Néanmoins, nous ne pouvons pas
affirmer de maniére catégorique I'existence defédihces observées, les intervalles de confianse de

différents taux estimés se chevauchant de manjstémsatique du fait des faibles effectifs.
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Tableau 31. Taux de pévalence estimés de la limitation et déolde limitation des activités quotidiennes
du fait d'un probleme physique ou de santé duranlefonction de différents seuils d’age, Enquétes
HYTPEAC 2011 et HSMr2008

HYTPEAC HSMr2008
Réponse Réponse
Réponse « Oui, . . « Oui,
S Réponse Oui
. QOui ala fortement » o N - fortement »
N estimé . L N estimeé a la question 5
question ala GALI ala
GALI-P guestion guestion
GALI -P GALI
> 45 ans 15641 39,9 28,7 9017 782 35,8 13,9
= [13 025-18 258]  [31,8-48,7] [21,7-36,8] [8 742 823-9 292 741] [34,8-36,9] [13,3-14,6]
> 50 ans 10932 38,2 25,9 7996 279 38,7 15,3
= [8.849-13014]  [29,2-48,1] [17,9-36,0] [7 739 672-8 252 886] [37,5-39,9] [14,7-16,1]
> 55 ans 6141 38,5 22,3 6 887 514 41,7 16,8
= [4643-7 638]  [28,8-49,2] [15,2-31,5] [6 648 644-7 126 384] [40,4-43,1] [16,0-17,6]
> 60 ans 3448 44,9 23,6 5573 558 45,4 18,3
= [2 285-4 611] [30,9-59,6] [13,8-37,2] [5 354 550-5 792 566] [43,8-46,9] [17,4-19,4]
> 65 ans 1319 52,5 15 4517 196 50,6 21,2
= [573-2 066] [25,8-77,8] [6,1-32,4] [4 321 190-4 713 202] [48,7-52,5] [19,9-22,4]

Source :Enquétes HYTPEAC 2011 et Handicap-Santé, voletdgéa (HSM) — 2008, INSEE [producteur], ADISP
[diffuseur]
Champ :- Enquéte HYTPEAC 2011 : 1 008 personnes integsgé 002 répondants, N=32 661
- Enquéte HSMr2008 : 23 984 personnes agées d8a&as interrogées, 23 971 répondants,
N=47 482 878
Lecture :Dans I'enquéte HYTPEAC, 39,9% des personnes ag&ds dns ou plus déclarent ressentir une limitation
(GALI-P).
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4. CONCLUSION

Selon les résultats de I'enquéte nationale SD28%des personnes sans domicile (adultes, franceghon
et vivant en milieu urbain) se sentent, en 20é&ement limitéeslans leurs activités quotidiennes du fait
d'un probléme de santé durable. Cependant ce ehjfibal masque des disparités au sein méme de cett
population, que l'on sait trés hétérogéne (Yaouariif4). C'est également le cas dans I'enquéte
SAMENTA, dans laquelle 8,2% des personnes sansailenfadultes, francophones) se sentent, en 2009,
et pour les mémes raisofigitement limitéedans leurs activités quotidiennes (Laporte, 200685 enquétes

ne permettent pas par ailleurs de connaitre ldl dits activités pour lesquelles les personneestest
limitées. Les enquétes menées auprés des ménagés lsandicap et la santé en population générale
excluent les personnes sans domicile, et les derniaéees des enquétes menées en institutions pasnt
été analysées dans ce sens. L'enquéte HYTPEAC tappioisi un éclairage complémentaire utile sur la
fréquence et la nature des limitations d'activiéésenties par les personnes adultes francophomes no
accompagnées d'enfants, dormant dans I'espacecpphlisien ou dans des centres d’hébergement
d’'urgence, de stabilisation ou de réinsertion filaares en 2011. Il faut garder en mémoire que cktigage

est partiel, puisqu’il concerne exclusivement ligsitations ressenties liées a pmobleme physique
durable.

Prés d'un tiers de ces personnes se sentent dimsiées dans leurs activités quotidiennes du fait d'un
probléme physique durable, et prés d’'un quarfortementlimitées, tous ages confondus

Ce chiffre ne refléte que la part des limitatiopssenties liées a un probléme physique, or opaadtilleurs
queles troubles psychiatriques sévérdgsuchentun quart & un tiers de cette méme populatidifLaporte,
2010).

Il est pourtanplus du double du chiffre issu de I'enquéte SD201&t du triple de celui issu de I'enquéte
SAMENTA, qui inclut les limitations d'origine physique et mentale Ces différences pourraient en partie
étre liées aux criteres d’éligibilités de I'enquEtéTPEAC excluant les personnes accompagnées dienfa
constituant une population plutét jeune, féminimegc potentiellement moins de limitations. Paeatils,

on peut supposer que les personnes les plus autsnsenaient plus orientées vers les hoétels, exgus

I'enquéte, et les moins autonomes vers les strest’hébergement collectif.

35 |'enquéte SAMENTA, menée en 2009 en lle-de-Franoprés des personnes sans domicile, montre que
respectivement 26,5% et 34% des personnes enquiEéeses Centres d’hébergement et d’accueil adusibet dans

les centres d’hébergement sur le long terme, praisen des troubles psychiatriques séveéres, algsquls 4,7% de

la population déclaraient une maladie psychiquerdbue
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L’enquéte HYTPEAC montre que le ou les probléemesijgiues durables dont souffrent les personnes sans
domicile entrainent dans bien des caslidgitations fonctionnelles pour les déplacementfour plus des
deux-tiers d’entre elles). Or seulement 14,2% @esgnnes se sentant limitées ont des aides te@ségu
déplacements (cannes, béquilles ou fauteuil roulantdesrestrictions dans les activités de la vie
guotidienne considérées comme essentielles (ADEpsentiellement dans le domainetdassferts (40%

des personnes) dkhabillage (28%) et de latoilette (23%). Les questions posées ne permettent
malheureusement pas d’apprécier I'importance dewteades restrictions d’ADL ressenties. Néanmoins,
au-dela de l'application des régles d'accessibitiess établissements recevant du public, ces résulta
plaident pour un aménagement des structures d'élmemt proches de ce qui se fait en EHPAD.

Les comparaisons avec les données des enquéteshaudicap et la santé menées en population dénéra
ont pris en compte les différences dans les stresidge des populations, mais aussi les diff@®dans

la formulation et 'agencement des questions etréleanses proposées, qui ont un impact sur lefatsu
(Cambois, 2015). Elles montrent daegproportion de personnes ressentant dirteslimitations du fait

d'un probléme de santé durable semble 4 a 5 foisys élevée dans les tranches d’'age de 18 a 49 ans,
et 2 a 3 fois plus élevée pour les tranches d’age 80 a 85 ans, dans la population HYTPEAC que
dans la population générale vivant & domicilealors que les méthodes de mesure tendent a stionee

la fréquence des limitations dans I'enquétes HYTEEA

E. Cambois avait montré en population génétaje’a age égal, le risque de rencontrer des réen
séveéres face aux activités courantes de soinsrp@soétait deux a trois fois plus élevé pour legiers

que pour les cadres, et que les disparités obseerdre catégories socioprofessionnelles étaiées b une
plus grande fréquence et gravité de problemesitomls, mais aussi a des différences dans lesuess,
collectives ou individuelles, mobilisées pour yéafiace (Cambois, 2004).

Ces ressources, qui permettent de compenser legtlions fonctionnelles et de s’adapter a ses
conséquences, peuvent étre des services de réédusatéadaptation, des aides humaines, informelle
salariées, pour accomplir les gestes quotidiersadtes techniques (appareillage) ou des aménatgmen

de I'environnement (adaptation du logement). L'éiezice sur la qualité de vie est conditionnée par la

36 A partir des données concernant les personnes &igéb5 ans et plus, issues des enguétes Handicapalkité-
Dépendance (HID) menées dans les institutions 88,% aupres des ménages en 1999.
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capacité a mobiliser des dispositifs, suffisantaddptés, en aides humaines, soutiens techniques po
I'amélioration de I'habitat. Les résultats publipar S. Renaut issus de I'enquéte HSM montrent que
respectivement 17%, 25% et 37% des personnes &gés @l 54 ans, 55 a 64 ans et 65 a 74 ans ayant des
limitations fonctionnelles importantes bénéficidien 2008 d'aides humaines et/ou techniques, étdis
quarts d’entre elles jugeaient ces aides suffisgiiRenaut, 2012).

Les personnes sans domicile dans la méme situagohénéficient qu'exceptionnellement d’'une aide
humaine dans les gestes essentiels de la vie gqotal Les Centres d’Hébergement ne disposenteas d
personnel pour ce faire, et les LHSS et LAM sotiirgs faute de solutions en aval (logements, maison
relais/pensions de famille, places en établissesngihiébergement pour personnes agées dépendantes -
EHPAD - ou en établissements ou services spéagiisér les personnes handicapées) (CMDR, 2018) alor
que plus de 90% des personnes se sefttdamentimitées (GALI-P) ont eu recours a ces hébergement
Tous les centres d’hébergement sont encore loined&uipés (largeur des portes, lits, toilettafiede

bain, ascenseurs) pour faire face aux difficul&snbbilité des personnes gu’ils accueillent.

Une partie de la population sans domicile ne pecider aux prestations sociales en raison deusdisii
administrative. Elle semble minoritaire dans laydapon de I'enquéte HYTPEAC, mais celle-ci ne s’es
adressée qu'aux personnes francophones, alore qumribre de personnes migrantes, potentiellement en
situation irréguliére, s'est fortement accru dangtgion parisienne depuis 2011 (Cour des compds).

Ce sont les personnes migrantes les plus vulnérgBleadémie nationale de médecine, 2017) et elles
nécessiteraient, a ce titre, une protection reafode leurs droits et la prise en compte de lezssibs de
santé, tant physique que psychologique.

Parmi les personnes susceptibles d'y avoir dmstréstrictions d’activité engendrées par les grobk de
santé physique ou mentale, la complexité du systBaide et I'obstacle supplémentaire engendré gar s
territorialisation (nécessité de démontrer un lieurésidence dans le département ol se fait lardepa
limitent les possibilités d’accés aux aides prévoasla loi en compensation du handicap ou de ttge pe
d’autonomie. Les personnes agées de 60 ans etnplysercoivent pas d'Allocation Personnalisée a
I’Autonomie (APA), ni n’en font bénéficier les élasements qui les hébergent. Dans notre étudé&esseu

10,5% des personnes se sentartementimitées percevaient une AAH, et 4,6% une pendiovalidité.

Ces données rappellent, si besoin était, que tesia@ mener doivent tenir compte, et associsradpects
sanitaires et les aspects sociaux des prises egeclidles plaident bien sdr pour des solutionebgement
ou d’hébergement plus stables et adaptés, mais@ussune plus grande ouverture des centres dtesr
spécialisés (personnes handicapées et personresddgendantes), aux personnes sans domicileyet po
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un accompagnement de ces personnes dans leursctiéman vue d’obtenir les aides auxquelles elles on
droit du fait de leur situation de handicap.

Des programmes pilotes menés aux Etats-Unis (Natldealth Care for the Homeless Council, 2011) ont
montré, dans ce domaine, I'intérét de démarcheggtives en direction des personnes sans domizile p

leur permettre d’obtenir les aides auxquelles atgsdroit, mais aussi I'importance :

» d'actions de formation, et d'aide téléphonique,rasples travailleurs sociaux chargés de les aider
a constituer des dossiers de demande d’aide, quiasiétablissement de liens privilégiés avec les
structures d’hébergement spécialisées susceptibles accueillir ;

» d'incitations des organismes chargés d'instruiredemandes de reconnaissance de handicap qui
conditionnent les prestations sociales, pour qs#issibilisent leurs personnels aux conditions de

vie de ces personnes et qu'ils donnent prioritésttuction de leurs demandes.

En France, l'intérét des actions d'« aller-ver®s personnes en situation de précarité est reqoomu
faciliter 'accés aux droits et aux soins, et éstffirmé par le récent rapport sur «l'accés auxtslet aux

soins des personnes en situation de handicap giedssnnes en situation de précarité » (Denormandie
2018). Des démarches de sensibilisation s'avensdi mécessaires auprés des Maisons Départementales
des Personnes Handicapées et des services desl€aigmrtementaux en charge de l'instruction des

demandes d’APA pour gu'ils mettent en place deis@stdans ce sens.

Afin de proposer des solutions d’hébergement etagdesmpagnement plus adaptés a leur situation, une
meilleure évaluation de l'ensemble des restrictidiztivité, quelle qu'en soit l'origine (limitati®
fonctionnelles physiques, sensorielles et cogrsjiveoit étre effectuée. Ceci pourrait étre faitslee cadre

des SIAO (cela supposerait la mise en place d'vitle de repérage des signes de perte d’autonoaris d
les actes de la vie quotidienne utilisable paradtsurs non soignants), ou dans celui de nouvatiggétes,

sur la méme sous-population qu'HYTPEAC d’'un parswe d’autres sous-ensembles de la population sans
domicile d’autre part afin de prendre en comptéténogénéité de cette population.

Enfin, le double constat d'une augmentation du nende personnes en situation de handicap / perte
d’autonomie rencontrées par les maraudes ou aliesalhns les centres d’hébergement d’'urgence, LHSS
et LAM, et du manque de solutions adaptées poyp@es®nnes, a conduit le Samusocial de Paris aifferm
des propositions « pour que la rue cesse d'étrdaiakité pour les sans-abri vieillissants » (Samaia de
Paris, 2018), qu'il faut rappeler en conclusiorcdeapport.
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Annexe 1. Module Ilimitation d’activités du
guestionnaire HYTPEAC, 2011.

On va parler maintenant des difficultés physiques que vous pouvez rencontrer.

99. Depuis au moins 6 mois, avez-vous un probléme physique qui vous limite dans certaines activités quotidiennes (vous
laver, manger, marcher, ...) ?

Q OUl, fortement limité Q oul, limité
QNON QNSP QNVPR

100. Si OUL,| précisez la nature de ce problEmMe de SANLE : .......c.uvieiiie it s e er e v ste e sesesseresranees

101. Précisez dans quelle activité vous étes limité : oul NON NVPR
a. Vous laver d u a
b. Vous habiller / déshabiller (| a d
c. Couper la nourriture d a a
d. Vous servir a boire d d a
e. Manger et boire d a a
f. Vous servir des toilettes d a a
gl.Controler vos selles et vos urines d u a
g2.Si OUI, arrivez-vous a vous changer/nettoyer seule ? Q a a
g3. Utilisez-vous des protections absorbantes (couches) ? Q Q Q
h. Vous lever et vous coucher d a a
i. Vous asseoir et vous lever de votre siege d d a
j- Vous déplacer d d a
k. Monter et descendre un escalier d a a
l. Vous couper les ongles des orteils d d a
m. Vous servir de vos mains et de vos doigts sans difficultés d d a
n. Vous baisser, lorsque vous étes debout pour ramasser un objet d a a
O. AULF@ © +vereererseresentrsestases et ese st et easebesese st s sea e be s eses s ebea b et es b ebeae e b eaeeh et e b ae b et et ettt en et s e Q a a

102. Utilisez-vous une canne, des béquilles ou un fauteuil roulant pour marcher ou vous déplacer ?
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aoul a NON
103.a. Avez-vous une prothése ? Q oul 0 NON
b.Si OUl,|précisez: QO Prothése membre supérieur Q prothése membre inférieur Q autre
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Annexe 2. Sélection de questions de l'enquéte
HSM2008

(Extraits des documents d’enquéte : questionnaB& Het dictionnaire des codes
HSM)

Question du module B1 — Santé - Mini module santéusopéen : indicateur
synthétiqgue GALI Global Activity Limitation Indicatoyr

BLIMI. Etes-vous limité(e), depuis au moins six ma, & cause d’'un probléme de santé, dans les
activités que les gens font habituellement ?

1. Oui, fortement limité

2. Oui, limité(e), mais pas fortement

3. Non, pas limité du tout

8. Refus

9. Ne sait pas

Questions du module E — Limitation fonctionnelles
Limitations

Maintenant, j'aimerais que vous pensiez aux diffitéis que vous pouvez rencontrer dans la vie de tous
les jours. Ignorez les problémes temporaires, pgssa.

Instruction a I'enquéteur : On entend par « aide tehnique » un instrument, un équipement ou
systeme adapté ou spécialement concu pour compensee limitation d’activité.

BDEP. Pouvez-vous marcher 500 métres sur un terraiplat sans I'aide de quelqu’un, d’'une canne ou
d’une aide technique ?

1. Oui, sans difficulté

2. Oui, avec quelques difficultés

3. Oui, avec beaucoup de difficultés

4. Non, je ne peux pas du tout

5. Sans objet : trop jeune

BESCAL. Pouvez-vous monter et descendre un étageedtalier sans l'aide de quelqu’un, d'une canne,
de la rampe ou d'une aide technique ?

1. Oui, sans difficulté

2. Oui, avec quelques difficultés

3. Oui, avec beaucoup de difficultés
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4. Non, je ne peux pas du tout
5. Sans objet : trop jeune

BSOU. Pouvez-vous vous servir de vos mains et deswaoigts sans aide technique (par exemple pour
ouvrir une porte, manipuler les robinets, saisir uncrayon, utiliser des ciseaux ...) ?

1. Oui, sans difficulté

2. Oui, avec quelques difficultés

3. Oui, avec beaucoup de difficultés

4. Non, je ne peux pas du tout

5. Sans objet : trop jeune

BAGEN. Pouvez-vous vous baisser ou vous agenouillesans I'aide de quelqu’'un ou d’une aide
technique ?

1. Oui, sans difficulté

2. Oui, avec quelques difficultés

3. Oui, avec beaucoup de difficultés

4. Non, je ne peux pas du tout

5. Sans objet : trop jeune

B1ELI. Pouvez-vous contréler vos selles ou vos ugs ?
. Oui, sans difficulté

. Oui, avec quelques difficultés

. Oui, avec beaucoup de difficultés

. Non, je ne peux pas du tout

. Sans objet : trop jeune

. Refus

U~ WNPRE

Questions du modules F — Restrictions d’activités

Préambule : Nous allons maintenant parler desdifés que vous pouvez rencontrer dans les adtidieé
la vie quotidienne et les aides éventuelles dooswdisposez pour les réaliser ainsi que celles doun

auriez besoin.Le mot aide se réfere a laide humaine, aux aidesedhniques et aux
aménagements/adaptations du logemenitne fois de plus, veuillez ignorer les problémassagers ou

temporaires.

ADL. Avez-vous des difficultés pour réaliser seul(des activités suivantes ?

(plusieurs réponses possibles)

Ne pas prendre en compte les cas ou le parent rémbgue I'enfant est trop jeune (ex : se servir des
toilettes seul pour un nourrisson)

présenter la carte n°9
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. Vous laver seul(e) (prendre un bain, une douche)

. Vous habiller et vous déshabiller seul(e)

. Couper votre nourriture ou vous servir a boineal(®)

. Manger et boire seul(e), une fois que la nawniest préte
. Vous servir des toilettes seul(e)

. Vous coucher et vous lever du lit seul(e)

. Vous asseoir et vous lever d’'un siége seul(e)

. Aucune difficultés pour réaliser chacune deamivités.

00O NO O WNPRP

Questions du modules Aides techniques

IntroD : Nous allons maintenant aborder les aigetriques que vous utilisez habituellement dans vos
activités quotidiennes.

Présenter la CARTE n°8 du cahier des cartes
DPROTU. Pouvez-vous me dire quelles aides technigg/prothéses vous portez/utilisez ?

La carte s’affiche sous CAPI et I'enquéteur coche

Prothéses et implants
1. Prothése de la hanche
2. Prothése de genou
3. Prothése des membres supérieurs (doigt, maimmasuartificiel,...)
4.Prothése des membres inférieurs a I'exclusioa ieanche et du genou (pied ou jambe artificig)le.
5. Autre prothése (ceil de verre, prothése mammairethése de nez...)
appareillage de soutien, de maintien ou de correcn de la position du corps
6. Appareillage du tronc ou de la colonne verté&br@orset...)
7. Appareillage des membres supérieurs
8. Appareillage des membres inférieurs (chaussauthepédiques...)
9. Autre appareillage de soutien, de maintien ooadeection de la position du corps
aides pour les soins personnels et la protection
10. Sonde ou un collecteur d'urines (systéeme d&tamn de l'urine)
11. Protections absorbantes (couches)
12. Vétements adaptés
13. Aides pour stomisés (poches, absorbants)
aides pour la mobilité personnelle
aides au déplacement
14. Cannes ou béquilles
15. Canne blanche
16. Déambulateur
17. Fauteuil roulant manuel
18. Fauteuil roulant électrique
19. Tricycle (manuel ou a moteur)
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20. Scooter adapté
21. Aide animaliére comme un chien guide
22. Autres aides pour marcher ou se déplacer
aides pour les transferts (aller du lit au fauteuilou se tourner dans le lit)
23. Planches, sangles, harnais
24. Leve-personnes
25. Autres aides pour aller du lit au fauteuil
aides pour les traitements
26. Assistance respiratoire (respirateur, aspiratetygénothérapie)
27. Traitement d'une affection circulatoire (bas-eedéme, compression...)
28. Matériel de dialyse
29. Matériel d'injection (seringue ou aiguille, guera perfusion, pompe a insuline...)
30. Matériel pour faire des examens de contrblalyaes de sang ou d'urines, tension artérielle...)
31. Stimulateur cardiaque (pacemaker)
32. Matériel anti-escarres (coussins, matelas...)
33. Autre aide pour les traitements
34. Aucune aide technique/prothése

Indicateur de KATZ

L'indicateur de Katz sert a évaluer la capacitéaquhe personne a réaliser six activités de la vie
quotidienne : faire sa toilette ; s’habiller ; albux toilettes et les utiliser ; se coucher outquison lit et
s’asseoir ou quitter son sieége ; controler seesell urines ; manger des aliments déja préparés.

Cet indicateur distingue les individus en huit gres :

» Groupe A: la personne est indépendante pour les six agsiyit

» Groupe B: la personne est dépendante pour une seule égtivit

e Groupe C: la personne est dépendante pour deux activitdd,«dfaire sa toilette » ;

e Groupe D : la personne est dépendante pour trois activilemt « faire sa toilette » et
« s’habiller » ;

» Groupe E: la personne est dépendante pour quatre actididds,« faire sa toilette », « s’habiller »
et « aller aux toilettes et les utiliser » ;

» Groupe F: la personne est dépendante pour cing activité, «lfaire sa toilette », « s’habiller »,
« aller aux toilettes et les utiliser » et « seatmn ou quitter son lit et s’asseoir ou quitter sigge ».

* Groupe G: la personne est dépendante pour les six activités

» Groupe H : la personne est dépendante pour au moins déwikés sans étre classable dans les
catégories précédentes.

Dans I'enquéte HSM, deux approches ont été utdig@r le calcul de cet indicateur. Seule la pregie
approche a été retenue pour comparaison avec Bemdidy TPEAC. Il s’agit de I'estimation 1 de KATZ
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repérant les personnes qui déclarent étre dasapacité de réaliser seules les activités. Il itddptitude
de la personne a faire seule.

Il est a noter, quiacune des deux estimations n’est comparable (dares ¢alcul) a celle produite pour
HID ménages 1999.

Les variables mobilisées dans HSM pour le calcldageemiére estimation de KATZ sont :

Activité Variables HSM Intitulé de la question

faire sa toilette ADL_1 : (Module F) | Difficultés dans les activités de la v
guotidienne : se laver seul (prendre un bain,
une douche

s’habiller ADL_2 (Module F) | Difficultés dans les activités de la vie
guotidienne : s'habiller et se déshabiller se

aller aux toilettes et les ADL 5 (Module F) | Difficultés dans les activités de la vie

utiliset guotidienne : se servir des toilettes sel

se coucher ou quitter son litf ADL_6 (Module F) | Difficultés dans les activités de la vie

et s’asseoir guotidienne : se coucher et se lever du lit
seul(e)

ou quitter son siege ADL_7 (Module F) | Difficultés dans les activités de la vie
quotidienne : s'asseoir et se lever d'un siége
seul(e

controler ses selles et urit | BLELI (Module E Eliminer

manger des aliments déja | ADL_4 (Module F) | Difficultés dans les activités de la vie

préparés guotidienne : manger et boire seul(e), une fojs
gue la nourriture est pri
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Annexe 3. Correspondances HYTPEAC/HSM2008

Dans HYTPEAC, les questions sur les restrictiorstiVités et les limitations fonctionnelles sottitréies
par la question GALI-P.

Domaine HID | Variable Questions HYTPEAC Variable Questions HSM
HYTPEAC HSM
Précisez dans quelle activité vous
étes limité (oui/non/NVPR):
Toilette ql0la Vous laver ADL_1 | Difficultés dans les
activités de la vie
guotidienne : se laver seul
(prendre un bain, une
douche)

Habillage ql01b Vous habiller / déshabiller ADL_2 | Difficultés dans les
activités de la vie
quotidienne : s'habiller et
se déshabiller seul(e)
Alimentation ql01c Couper la nourriture ADL_3 | Difficultés dans les
activités de la vie
quotidienne : couper la
nourriture ou se servir a
boire seul(e)

ql01d Vous servir a boire
qlO0le Manger et boire ADL_4 | Difficultés dans les
activités de la vie
quotidienne : manger et
boire seul(e), une fois que
la nourriture est préte
Elimination ql01f Vous servir des toilettes ADL_5 | Difficultés dans les
activités de la vie
guotidienne : se servir
des toilettes seul(e)
ql0lg Controler vos selles et vos urines, B1ELI Eliminer

si non arrivez-vous a vous
changer/nettoyer seule
Transferts ql101h Vous lever et vous coucher ADL_6 | Difficultés dans les
activités de la vie
quotidienne : se coucher
et se lever du lit seul(e)
q101i Vous asseoir et vous lever de | ADL_7 | Difficultés dans les

votre siege activités de la vie
guotidienne : s'asseoir et
se lever d'un siege seul(e)
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Déplacements q101j Vous déplacer BDEP | Marcher 500 metres
ql101k Monter et descendre un escalier | BESCAL | Monter et descendre un
étage d’escalier sans aide
Souplesse et qloil Vous couper les ongles des | BAGEN
manipulation orteils
q101m Vous servir de vos mains et de | BSOU | Se servir des mains et des
vos doigts sans difficultés doigts sans aide
q101n Vous baisser, lorsque vous étes | BAGEN | Se baisser, s’agenouiller
debout pour ramasser un objet

Les variables mobilisées dans HSM pour le calcul'aimation KATZ 1 : ADL_1, ADL_2, ADL_5,

ADL_6, ADL_7, B1ELI, ADL_4

Dans HYTPEAC, les variables mobilisées sont dayitd1a, q101b, q101f, q101h, q101g et g101le.

Concernant les aides techniques au déplacemeat ptdtheses :

Q4. Utilisez-vous une canne, des béquilles ou un
fauteuil roulant pour marcher ou vous déplacer ?
R. Oui / Non

Q5. Avez-vous une prothése ?
R. Oui / Non
Siouia Q5 : Q. Précisez
R. membre supérieur / membre inférieur /

autre

Q. Pouvez-vous me dire quelles aides
techniques/prothéses vous portez/utilisez ?
R. Prothéses et implants : de hanche / de
genou / des membres supérieurs / des
membres inférieurs a I’exclusion de la hanche
et du genou / autre
Aides au déplacement : Cannes ou béquilles /
Canne blanche / Déambulateur / Fauteuil
roulant (...)
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Annexe 4. Descriptions supplémentaires de la
population HYTPEAC

Tableau A4.1.Description des maladies chroniques déclaréey&addYTPEAC, 2011

n observe N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]

Maladie cardio-vasculaire
Non 93¢ 30662 [26677-34647] 93,9[90,1- 9€,3]
Oui 64 1 99E[954-3037] 6,1[3,7-9,9]
Total 1 00C 32657 10C
Hypertension
Non 914 30 124[2606:-3418¢] 92,2 [8%,3-94,4]
Oui 86 2532 [165€-341]] 7,8 [5,6-1C,7]
Total 1 000 32 657 100
Carence en fer
Non 98¢ 3240€[28 20C-3€ 611] 99,2 [98,2-9¢,7]
Oui 12 252 [26-477] 0,8 [03-1,8]
Total 1 000 32 657 100
Maladie articulaire et osseuse
Non 962 3139¢E [27 28E-35 50€] 96,1 [93,-97,7
Oui 37 1262[56C-1 964] 3,9 [2,5-6,5]
Total 1 000 32 657 100
Maladie respiratoire ou ORL
Non 90¢€ 29494 (25 664-33 324] 90,3 [86,-93,1
Oui 94 3163 [197C-4 35€] 9,7 [6,¢-13,4
Total 1 000 32 657 100
Maladie du systéme digestif
Non 97¢€ 31467 [2740(-3552€] 96,3 [92,1-98,4]
Oui 24 119421z 217 3,7[1,6-7,9]
Total 1 000 32 657 100
Maladie du foie (hépatites)
Non 947 31523 [27 328-35 719] 96,5 [94,9-97,7]
Oui 53 1134 [676-1 592] 3,5[2,3-5,2]
Total 1 000 32 657 100
Maladie de la peau
Non 984 32 15([27 902-3€ 39¢€] 98,5 [97,-99,1
Oui 16 507 [21¢-795] 1,6 [0,¢-2,7]
Total 1 000 32 657 100,1
Maladie du systéme nerveux
Non 954 3120¢[27 02C-35 39¢] 95,6 [93,2-97,1]
Oui 46 144¢€[822-2 074 4,4[2,9-6,8]
Total 1 000 32 657 100
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Insuffisance rénale

Non 991 32 22E[27 952-3€ 49¢] 98,7 [9€,4-9¢,5]
Oui 9 432[-,1¢-864 1,3[0,5-3,6]
Total 1 000 32 657 100
Epilepsie

Non 961 31609[27 402-35 814] 96,8 [95,C-98,0]
Oui 39 104¢[564-153: 3,2[2,0-5,1]
Total 1 000 32 657 100
Maladies psychiques

Non 88¢ 28 89¢ [24 94€-32 849 88,5[84,5-91,5]
Oui 111 3759[252E-499: 11,5[8,5-15,5]
Total 1 000 32 657 100
Cancer, leucémie, tumeur

Non 98z 32072[27 792-3€ 357] 98,2 [9€,4-9¢,1]
Oui 17 585[171-99¢ 1,8[0,¢-3,7]
Total 1 000 32 657 100
Diabéte

Non 952 31493[27 45E-35 537] 96,4 [94,2-97,8]
Oui 48 1164[547-178( 3,6[2,2-5,8]
Total 1 000 32 657 100
VIH

Non 98z 3222¢€[28 11€-3€ 33¢€] 98,7 [9€,6-9¢,5]
Oui 17 42¢[-5,4-862 1,3[0,5-3,4]
Total 1 00C 32657 10C
Addiction (alcool ou drogue)

Non 98C 32184[2792C-3€ 44¢] 98,6 [97,4-9¢,2]
Oui 20 47:[202-744 1,4[0,8-2,6]
Total 1 000 32 657 100
Maladies ophtalmologiques

Non 987 3228:[28114-3€ 457] 98,9[97,9-9¢,4]
Oui 13 374[127-621 1,1[0,6-2,1]
Total 1 000 32 657 100
Autres maladies chroniques

Non 98C 32 13€[27 94E-3€ 327] 98,4 [97,1-9¢,1]
Oui 20 521[19¢-847 1,6[0,9-2,9]
Total 1 000 32 657 100

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 1000 répondants, B5B2
Lecture :Le taux de personnes atteintes de maladie cardiculaire chronique s'éleve a 6,1%.
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Tableau A4.2. Description de certaines maladies chroniques d&etamaprés regroupement, Enquéte
HYTPEAC, 2011

n observé N estimé Proportion estimée
% [1IC95%]

Maladies du systémecardio-vasculaire

Non 86¢ 2849([24 72532 25¢] 87,2 [83,5-9C,3]
Oui 13z 4167 |2 8835 451] 12,8 [9,7-16,6]
Total 1 000 32 657 100
Maladies métabolique:

Non 942 3130:[27 282-35 327] 95,9 [93,5-97,4]
Oui 57 135E[687-2 027] 4,1 [2,6-6,5]
Total 1 000 32 657 100
Maladies digestive

Non 92¢ 30477 [2€ 493-34 467] 93,3[8¢,6-9E,8]
Oui 72 218([1117-3247] 6,7 [4,2-1C,4]
Total 1 00C 32657 10C

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :1008 personnes interrogées, 1000 répondants, B5B2
Lecture :Le taux de personnes atteintes de maladies dunsgstardio-vasculaire chroniques s’éléve a 12,8%.

Tableau A4.3.Durée écoulée (en années) depuis la premiere gdertegement, selon I'age, chez les
personnes sans domicile, Enquéte HYTPEAC, 2011

18-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ang0 ans Total

Moyenne 3,1 5,0 9,1 8,9 12,6 8,0 7,4
(erreur-type) (0,4) (0,6 (0,9 (0,9 (1,7 (4,2 (0,5
Médiane 1 2 6 5 8 2 4

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 986 répondant82\307

Lecture :Parmi les personnes agées de 18 a 29 ans, lessdig@ulées moyenne et médiane depuis la prengéee p
de logement sont respectivement de 3,1 ans et 1 an.
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Annexe 5. ACM(HYTPEAC)

1. Traitement de la non réponse pour 'ACM

Le taux de non-réponse associé aux variables thictiems d’ADL et limitations fonctionnelles reteas
dans I'ACM varie entre 7,6% et 13,1%. Afin d’évitene trop grande perte d’'information, nous nous
proposons d’accepter I'hypothése selon laquellehgsiéteurs n'ont renseigné, dans 14,7% des casesgu
réponses positives sur ce module du questionr&éten cette logique, les données manquantes devienn
le reflet de réponses vraisemblablement négatiugsqgaiestions de ce module. A une exception prés
toutefois : les observations pour lesquelles I'emde des réponses a ces questions sont manquéyAes (
des cas), ou lorsque la personne n’a pas voulundépo

Tableau A5.1.La non réponse, Enquéte HYTPEAC, 2011

Taux de
non réponse (%)

Restrictions d’ADL : se sent limité.e pour ...

se lave 12,¢
s’habiller / se déshabill 10,t
couper la nourritui 12,€
se servir a boil 11,¢
manger et boil 11,¢
se servir des toilett 13,1
se lever / se couct 12,1
s'asseoir / se lev 13,C
Limitations fonctionnelles : se sent limité.e pour..

se déplact 7,6
monter / descendre un esce 10,¢€
se couper les ongles des or 12,5
se servir de ses mains et de ses ¢ 12,¢
se baisser pour ramasser un ¢ 12,C

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, nombre de répondants variant de 312 (N=1pa484
313 (N=10 538)

Lecture :Le taux de non réponse pour la question relatiberastriction d’ADL « se laver » s’éléve a 12,9%.
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Tableau A5.2.Distribution de l'inertie principale selon les ddmsions, Enquéte HYTPEAC, 2011

Inertie Fréquence 1 ¢ i
Principale  cumulée
(%) (%)

Dimension | 34,2¢ 34,2«
Dimension ; 18,67 52,87
Dimension . 9,¢ 62,7
Dimension : 7,3€ 70,12
Dimension ! 6,1¢ 76,3:
Dimension | 5,31 81,6
Dimension ' 4,27 85,¢
Dimension | 3,42 89,3:
Dimension ! 3,24 92,5¢
Dimension 1 2,11 94,67 i
Dimension 1 2 96,67 The—
Dimension 1 1,77 98,4¢ . _ ==
Dimension 1 1,5¢ 10C l ’

Source :EEnquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 303 répondants, N=9 811
Lecture :La premiére dimension de 'ACM concentre 34,2%’ohettie principale.
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Tableau A5.3.Coordonnées et contributions (en %) des modalgéssdriables aux deux axes aprés retrait
du bruit blanc, Enquéte HYTPEAC, 2011

Dimension 1 Dimension 2

Coord* Contrib ** coord contrib
Restrictions d’ADL :
se sent limité.e pou ...
se lave
Non 36¢ 2,3% 89 0,2%
Oui -110¢ 6,9% -26€ 0,7%
s'habiller, se déshabiller
Non 437 3,0% 10& 0,3%
Oui -992 6,8% -23¢€ 0,7%
couper la nourriture
Non 164 0,6% -182 1,3%
Oui -207¢ 7,1% 2321 16,3%
se servir a boire
Non 167 0,6% -15€ 0,9%
Oui -240¢ 8,5% 2251 13,6%
manger et boire
Non 13€ 0,4% -154 0,9%
Oui -1962 5,6% 2231 13,3%
se servir des toilette
Non 21€ 0,9% 21 0,0%
Oui -142¢ 6,0% -13¢ 0,1%
se lever et se couch
Non 592 4,5% 40¢< 3,8%
Oui -77C 5,8% -52¢ 4,9%
s'asseoir et se lever
Non 571 4,1% 465 4,9%
Oui -71¢€ 5,1% -581 6,2%
Limitations fonctionnelles :
se sent limité.e pour ...
se déplace
Non 57t 2,2% 70¢ 6,1%
Oui -24C 0,9% -29E 2,5%
monter et descendre un escali
Non 68¢ 3, 7% 624 5,5%
Oui -361 1,9% -32€ 2,9%
se couper les ongles des orteils
Non 33¢ 2,0% -23 0,0%
Oui -1172 6,9% 78 0,1%
se servir deses mains et de ses doir
Non 172 0,6% -19& 1,4%
Oui -148( 5,1% 167( 12,0%
se baisse
Non 46E 3,1% 12& 0,4%
Oui -83E 5,6% -224 0,7%

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 303 répondants, N=9 811

Lecture :La modalité « oui » de la restriction d’activitéedaver » a pour coordonnée -1 105 sur I'axe 1lldn p
factoriel, et sa contribution s’éléve a 6,9%.
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Note :Les modalités surlignées de couleur grise sotgxgli contribuent de maniére significative auwdexes
(leur contribution est supérieure a la contributieoyenne, qui est égale a I'inverse du nombre tigahodalités,
soit 3,8%).

* Le terme « coord » désigne la coordmnde la modalité

** | e terme « contrib » désigne la cdmition de la modalité

2. Détermination du nombre de groupes optimal

Le principe des Clusters K-means est de testetrdifts regroupements. L'indicateur de Kalinski fAasb
indique le meilleur regroupement lorsqu’il est lagpélevé. Néanmoins, au-dela de 4 groupes lestiéffe
des groupes composés se révelent trop faiblesajrimipes ne sont pas suffisamment distincts. C'est
pourguoi nous n'avons retenu dans ce modéle queupes.

Tableau A5.4.Détermination du nombre de groupes optimal, Engd&EPEAC, 2011

Nombre de Calinski/Harabasz
groupes pseudo-F
18 838,4¢
16619,1:
19210,5:
20950,57
19242,3:
18529,7(
16929,1:

O©oo~NOO O~ W

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 303 répondants, N=9 811
Lecture :L’indicateur de Kalinski Arabasz vaut 18 838,5 paue classification de la population en trois gesip

Tableau A5.5.Distribution des personnes sans domicile dangréés groupes issus de la classification,
Enquéte HYTPEAC, 2011

N estimé Proportion estimée
% [IC95%)]
Groupe 1 5306 53,8 [52,8-54,8]
Groupe 2 3782 38,3 [37,4-39,3]
Groupe . 777 7,€[7,4-8,4]
Total 9865 100

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 304 répondants, N=9 865
Lecture :Le groupe 1 représente 53,8% de la population.
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Tableau A5.6. Caractéristiques socio-démographiques des groigges de la classification, Enquéte
HYTPEAC, 2011
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Total p

Sexe 0,000
Homme 67,8 [66,6-69,1] 55,1 [53,5-56,6] 79,7 [76,7-82,4] 63,9 [62,9-64,8]

Femm¢ 32,2[30,6-33,4 44,9[43,446,5 20,5[17,6-23,3 36,1[35,2-37,1]

Age 0,000
18-29 ans 8,8[8,0-9,6] 5,1[4,4-5,8] 7,0 [5,4-9,0] 7,21[6,7-7,7]

30-39 ans 18,0 [17,0-19,1]11,8 [10,9-12,9] 33,6 [30,3-37,0] 16,9 [16,1-17,6]

40-49 ans 37,0 [35,7-38,3] 32,2 [30,7-33,7] 23,7 [20,8-26,8] 34,1 [33,2-35,0]

>= 50 ans 36,3 [35,0-37,6] 50,9 [49,3-52,5] 35,8 [32,5-39,2] 41,8 [40,9-42,8]

Travalil 0,000
Non 83,9 [82,9-84,8] 76,6 [77,2-79,9] 83,3 [80,5-85,7] 81,8 [81,0-82,5]

Oui 16,1[15,2-17,2° 21,£[20,1-22,8 16,7[14,319,5 18,2[17,5-19,0]

Revenu stable 0,000
Non 34,6 [33,4-35,9] 49,4 [47,8-51,0] 51,1 [47,6-54,6] 41,6 [40,6-42,6]

Oui 65,£[64,1-66,6 50,€[49,(-52,2 48,£[45,452,4 58,4[57,4-59,4]
Couverture médicale (AME) 0,012
Non 89,4 [88,6-90,2] 87,4 [86,3-88,4] 88,3 [85,6-90,5] 88,6 [87,9-89,2]

Oui 10,€[9,86-11,4 12,€[11,6-13,7 11,7[9,514,4 11,4[10,6-12,1]

Durée depuis le 1 épisode sans domicile 0,000

1 an ou moins 16,1[15,1-17,1]13,2 [12,2-14,4]
Entre 2 et 10 ans 57,0 [55,6-58,3p2,2 [60,6-63,7]
11 ans ou plus 27,0 [25,8-28,2]24,6 [23,3-26,0]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, nombre de répondants variant de 297 (N=93%21)

304 (N=9 865)

Lecture :Le groupe 1 est composé a 32,2% de femmes.

14,6 [12,2-17,4] 14,9 [14,2-15,6]
67,8 [64,3-71,2] 59,8 [58,8-60,8]
17,5 [14,9-20,5] 25,4 [24,5-26,2]
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Figure A5.1. Répartition des personnes sans domicile seloartebre de restrictions d’ADL et limitations
fonctionnelles, et les groupes issus de la classifin, Enquéte HYTPEAC, 2011

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800 1595
600
400
200

0 55 65 67 0 0 0 0 0 0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1796

610

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 304 répondants (N=9 865)
Lecture :Seules 1118 personnes du groupe 1 ne ressentemeades limitation considérées (GALI-P).

Figure A5.2. Répartition des personnes sans domicile seloartgore de restrictions d’ADL et les groupes
issus de la classification, Enquéte HYTPEAC, 2011

100%
80%
60%
40%
20%

0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) inggres, 304 répondants (N=9 865)

Lecture :Les personnes ne ressentant aucune des restridtdDk considérées (GALI-P) font exclusivement
partie du groupe 1.
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Figure A5.3. Répartition des personnes sans domicile seloorgre de limitations fonctionnelles et les
groupes issus de la classification, Enquéte HYTPEZIQ 1

100%
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Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgfres, 304 répondants (N=9 865)

Lecture :Parmi les personnes ne ressentant aucune degilmitéonctionnelles considérées (GALI-P), 93,3%tfo
partie du groupe 1, 3,2% appartiennent au groupel®,reste (3,5%) sont issues du groupe 3.

Tableau A5.7. Prévalences des types de maladies chroniques é&dafon les groupes issus de la
classification, Enquéte HYTPEAC, 2011

Type de maladie « chronigue » (> 6 mois) Groupe 1l r@Gupe?2 Groupe3 Total p

Maladies cardio-vasculaires 22,5 32,0 12,5 25,4 0,000
Maladies psychiques 19,2 9,4 19,2 15,4 0,000
Maladies du systéme digestif 6,8 22,9 11,6 13,4 0,000
Maladies du métabolisme 6,7 2,9 1,4 4,8 0,000
Maladies du sang 3,6 2,6 1,2 3,0 0,000
Maladies de I'appareil génital 1,6 0,8 11,6 2,1 0,000

Source :Enquéte HYTPEAC 2011
Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgfres, 304 répondants (N=9 865)
Lecture :Parmi les personnes du groupe 1, 22,5% déclamnenageintes de maladies cardio-vasculaires choesiq

Note pour les tableaux suivant : dans notre moelgu’il est spécifié, étre un homme ou une fenmast pas
significativement lié a la probabilité d’apparteaiun groupe en particulier.
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Tableau A5.8.Variables associées au fait d'appartenir au graugela classification, Enquéte HYTPEAC,

2011
RP IC95% p
Sexe
Homme 1,01 [0,95-1,09] 0,71«
Femmt

Age
Moins de 50 ans ou pl 1,17 [1,1C-1,25] 0,00(
50 ans ou plt réf.

Etre né en France
Non réf.

Oui 1,3¢ [1,24-1,42] 0,00(¢

Niveau d'étude inférieur au lycée
Non réf.

Oui 1,01 [0,94-1,07] 0,87

Avoir un travail
Non 1,07 [0,9¢-1,17] 0,091
Oui réf.

Percevoir des prestations social
Non réf.

Oui 1,27 [1,1€-1,36] 0,00(¢

Type de couverture sociale maladie 0,007
Aucune réf.

AME 1,2¢ [1,0€-1,41] 0,00z
PUMA 1,11 [1,0C-1,23] 0,04:

Recours a I'hébergemensocia
Non 1,17 [1,05-1,30] 0,00¢
Oui réf.

Durée depuis le 1 épisode de vie sans domicile 0,01¢
1 an ou moin 1,0¢ [0,9¢-1,20] 0,08:
Entre 2 et 10 ai 1,11 [1,03-1,20] 0,00¢
Plus de 10 ai réf.

Consommation d’alcool
Non 1,02 [0,9€-1,09] 0,46
Oui réf.

Consommation de drogue
Non réf.

Oui 1,13 [1,03-1,25] 0,01

Maladie psychique chronique
Non réf.

Oui 1,1C [1,01-1,19] 0,02¢

Maladie cardio-vasculaire chronique
Non réf.

Oui 1,0¢ [0,95-1,11] 0,51-

Maladie du systeme digestif chroniqu
Non 1,7¢€ [1,5€-1,99] 0,00(¢
Oui réf.

Maladie respiratoire chronique
Non 1,7: [1,55-1,92] 0,00(¢
Oui réf.

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 285 répondants, N=9 292

Lecture :Toutes chosesgales par ailleurs, les femmes ont 1,01 fois géushance que les hommes d’appartenir au groupais,
ce rapport de prévalences (RP) n’est pas signiffigat0,714).
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Tableau A5.9.Variables associées au fait d'appartenir au gr@upela classification, Enquéte HYTPEAC,

2011
RP IC95% p
Sexe
Homme réf.
Femmie 1,01 [0,93-1,11] 0,76¢

Age
Moins de 50 ans ou pl réf.

50 ans ou plt 1,1C [1,02-1,20] 0,02(

Etre né en France
Non 1,2t [1,14-1,38] 0,00(¢
Oui réf.

Niveau d'étude inférieur au lycé:

Non 1,2: [1,13-1,33] 0,00(¢
Oui réf.

Avoir un travail
Non réf.

Oui 1,3¢ [1,23-1,49] 0,00(¢

Percevoir des prestations social
Non 1,27 [1,17-1,39] 0,00(¢
Oui réf.

Type de couverture sociale malad 0,39(
Aucune 1,04 [0,93-1,17] 0,50¢
AME 0,94 [0,84-1,06] 0,29¢
PUMA réf.

Recours a I'hébergemensocia
Non réf.

Oui 1,4C [1,1¢-1,66] 0,00(¢

Durée depuis le ¥ épisode de vie sans domicile 0,00(
1 an ou moin 0,72 [0,64-0,82] 0,00(
Entre 2 et 1(ans 0,72 [0,65-0,79] 0,00(
Plus de 10 ai réf.

Consommation d’alcoo
Non 1,0: [0,95-1,12] 0,47¢
Oui réf.

Consommation de drogue
Non 2,81 [2,2€-3,49] 0,00(¢
Oui réf.

Maladie psychique chronique
Non 1,17 [1,02-1,33] 0,01
Oui réf.

Maladie cardio-vasculaire chronique
Non réf.

Oui 1,04 [0,95-1,14] 0,421

Maladie du systeme digestif chronique
Non réf.

Oui 1,6¢ [1,52-1,86] 0,00(¢

Maladie respiratoire chronique
Non réf.

Oui 1,64 [1,4¢€-1,79] 0,00(¢

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 285 répondants, N=9 292

Lecture :Toutes choseégales par ailleurs, les femmes ont 1,01 fois géushance que les hommes d’appartenir au groupe 1,
mais ce rapport de prévalences (RP) n'est pasfisigiifi (p=0,766)
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Tableau A5.10. Variables associées au fait d'appartenir au groBmpke la classification, Enquéte
HYTPEAC, 2011

RP IC95% p
Sexe
Homme réf.
Femmie 1,11 [0,91-1,37] 0,307
Age
Moins de 50 ans ou pl réf.
50 ans ou plt 2,04 [1,6€-2,47] 0,00¢
Etre né en France
Non 3,57 [2,8¢-4,40] 0,00(¢
Oui réf.
Niveau d’étude inférieur au lycée
Non réf.
Oui 2,0¢ [1,72-2,52] 0,00(¢
Avoir un travail
Non 2,34 [1,7¢-3,06] 0,00(¢
Oui réf.
Percevoir des prestations social
Non 1,6C [1,2€-1,99] 0,00(¢
Oui réf.
Type de couverture socialimaladie 0,00(
Aucune réf.
AME 0,54 [0,4C-0,74] 0,00(¢
PUMA 0,4¢ [0,3¢-0,62] 0,00(¢
Recours a I'hébergemer
Non 1,24 [0,97-1,60] 0,08¢
Oui réf.
Durée depuis le ¥ épisode de vie sans domicile 0,00¢
1 an ou moin réf.
Entre 2 10 an: 0,7¢ [0,61-0,99] 0,04:
Plus de 10 ai 0,2¢ [0,21-0,40] 0,00(¢
Consommation d’alcoo
Non réf.
Oui 1,74 [1,43-2,11] 0,00(¢
Consommation de drogue
Non réf.
Oui 5,3¢ [4,1€-6,94] 0,00(¢
Maladie psychique chronique
Non 1,4C [1,07-1,83] 0,01t
Oui réf.
Maladie cardio-vasculaire chronique
Non 2,7¢ [2,13-3,56] 0,00(¢
Oui réf.
Maladie du systeme digestif chronique
Non 1,7: [1,35-2,22] 0,00(¢
Oui réf.
Maladie respiratoire chronique
Non 2,82 [1,81-4,40] 0,00(¢
Oui réf.

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 285 répondants, N=9 292

Lecture :Toutes choseégales par ailleurs, les femmes ont 1,11 fois gushance que les hommes d’appartenir au groupe 1,
mais ce rapport de prévalences (RP) n'est pasfisigiifi (p=0,307)
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Annexe 6. Taux de prévalence estimés de(s)
limitation(s)  ressentie(s)  (GALI-P)  selon
differentes maladies chroniques déclarées
(HYTPEAC)

Tableau A6.1. Taux de prévalence estimés de(s) limitation(s)emtss(s) (GALI-P) selon différentes
maladies chroniques déclarées, Enquéte HYTPEAC], 201

N Tgux de
estimé [1C95%)] prevaler)ce [1C95%)] p
estimeé
Maladie cardio-vasculaire 0,000¢
Non 918: [722311144 3C,1 [24,6-3€,1]
Oui 134¢ [32C-2373 67,5 [45,2-84,(]
Hypertension 0,006¢
Non 916¢ [724¢-11088 3C,5 [25,4-3€,2]
Oui 136- [642-2081 53,8 [35,5-71,1]
Carence en fer 0,0765
Non 1039( [821t-12564 32,2 [26,7-3€,2]
Oui 14C [-13-294) 5E,8 [29,6-7¢,1]
Maladie articulaire et osseuse 0,000:
Non 960¢ [7614-11603 3C,7 [25,5-3€,5]
Oui 921 [277-1566 734 [49,6-88,6]
Maladie respiratoire ou ORL 0,129z
Non 905t [7132-10978 3C,8 [25,3-3€,9]
Oui 147¢ [413-2536 46,6 [27,2-67,1]
Maladie du systéme digestif 0,0251
Non 973C [770¢-11750 31,0 [25,6-37,1]
Oui 80C [-154-1754 67,0 [33,6-8¢,1]
Maladie du foie (hépatites) 0,024(
Non 9911 [7723-12098] 31,5 [25,9-37,8]
Oui 619 [236-1003] 54,6 [35,2-72,7]
Maladie de la peal 0,1177
Non 10467 [8252-12683 32,7 [27,1-3€,8]
Oui 62 [-26-151) 12,3 [2,8-41,C]
Maladie du systeme nerveux 0,440¢
Non 9977 [7854-12099 32,C [26,5-38,1]
Oui 558 [214-892] 40,6 [20,9-63,9]
Insuffisance rénale 0,154¢
Non 1025¢ [805€-12462 31,9 [26,4-3€,0]
Oui 271 [-123-666] 62,8 [21,3-91,3]
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Epilepsie 0,423¢
Non 10127 [794€-12307 321 [26,54-38,1]
Oui 403 [138-668] 41,9 [20,2-67,3]
Maladies psychiques 0,0817
Non 8814/ [684z-10786 3C,6 [25,1-36,79]
Oui 171¢ [737-2694 45,7 [29,3-63,(]
Cancer, leucémie, tumeur 0,056¢
Non 1017+ [7971-12378 31,8 [26,3-37,9]
Oui 35¢E [29-682] 60,7 [29,8-85,0]
Diabéte 0,663¢
Non 1010: [7981-12221 32,2 [26,7-38,2]
Oui 42¢ [105-753] 36,9 [18,5-6C,1]
VIH 0,459¢
Non 1043¢ [821&-12658 325 [27,1-38,4]
Oui 92 [-2-6-187] 21,5 [5,5-56,5]
Addiction (alcool ou drogue) 0,504<
Non 10337 [813(-12534 32,2 [26,7-38,3]
Oui 19€ [14-381] 41,9 [17,5-71,0]
Maladies ophtalmologiques 0,033«
Non 1030: [809¢-12508 32,0 [26,5-38,1]
Oui 2217 [47-407] 60,6 [32,1-83/4]
Autres maladies chronique 0,014:
Non 1018: [8007-12357 31,8 [26,3-37,9]
Oui 34¢ [89-607] 66,7 [37,1-87,2]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 996 répondant82\s56

Lecture :Parmi les personnes atteintes d’'une maladie c&edioulaire chronique, 67,5% ressentent une limoitat
(GALI-P).

Tableau A6.2. Taux de prévalence estimés de(s) limitation(s) emtss(s) (GALI-P) selon certains
regroupements de maladies chroniques, Enquéte HXTPE011

Taux de
N estimé [1C95%)] prévalence [1C95%)] p
estimé
Maladies dusystéme cardi-vasculaire 0,000C
Non 800< [634C-9668 28,2 [23,2-33,9]
Oui 252¢ [131C-3742 60,6 [44,6-74,7]
Maladies métaboliques 0,761¢
Non 1005¢ [794€-12163 32,2 [26,7-38,3]
Oui 47€ [142-809] 35,1 [19,1-55,4]
Maladies digestive: 0,004¢
Non 9191 [7194-11189 30,3 [24,6-36,6]
Oui 133¢ [330-2347 61,4 [39,9-79,3]

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :1008 personnes interrogées, 996 répondant82\s56

Lecture :Parmi les personnes atteintes de maladies dunsystardio-vasculaire chroniques, 60,6% ressenteat u
limitation (GALI-P).
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Annexe 7. Origine et nature des limitations
d’activités parmi les personnes se sentant limitees
dans leurs activités quotidiennes du fait d'un
probleme physique durable, pour chague sexe
(HYTPEAC)

La majorité des hommes et des femmes s’estimaitéindans des activités quotidiennes (questionlGAL
P) citaient un seul probléme a l'origine de ceiteithtion (Tableau A7.J). A nouveau, comme indiqué
précédemment, ceci n'est cependant pas un refldiedsemble des pathologies des personnes sans
domicile, ces-derniéres pouvant avoir d’autres @atifies ne provoquant pas de telles limitationpaint

de vue de la personne.

Tableau A7.1.Répartition de la population selon le nombre délgmes physiques durables jugés par la
personne comme la limitant dans ses activités digoties, Enquéte HYTPEAC, 2011

Hommes Femme: Total p
Nombre de probleme Proportion Proportion Proportion
estimée estimée estimée
% [IC95] % [IC95] % [IC95]
1 84,6 [77,9-89,5] 86,9 [78,1-92,5] 85,4 [80,2-89,4]
2 11,7 [7,7-17,4] 9,8 [5,1-17,8] 11,0 [7,6-15,7]
3 3,7 [1,4-9,6] 3,4[1,0-11,0] 3,6 [1,7-7,5]
Total 100,0 100,0 100,0 0,89

Source :Enquéte HYTPEAC 2011

Champ :313 personnes se sentant limitées (GALI-P) intgres, 313 répondants, N8 530

Lecture :Parmi les hommes, 84,6% estiment souffrir d’'urquaiprobléme physique durable qui les limite denssl
activités quotidiennes.
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Parmi les hommesconcernés :

Pour lesADL

Pour latoilette : 22,3% (IC95% [14,9-32,0]) disaient étre limifgsur se laver,
- Pourl’habillage : 25,0% (1C95% [17,7-34,2]) étaient limités polvabiller/se déshabiller,
- Pourlalimentation :
0 8,4% (IC95% [5,1-13,7]) étaient limités pour coufem nourriture,
0 8,2% (IC95% [4,6-14,3]) I'étaient pour se servhaire,
0 6,4% (IC95% [3,5-11,4]) I'étaient pour manger eirbp
- Pourl’élimination :
o0 13,5% (IC95% [8,8-20,0]) étaient limités pour seveales toilettes,
0 8,9% (IC95% [5,1-15,2]) I'étaient pour contrblellse et/ou urines (plus des 2/3 d’entre
eux n'arrivaient pas a se changer/se nettoyer sgule
- Pour legransferts :
0 36,5% (IC95% [27,3-46,8]) étaient limités pour eedr/se coucher,
0 36,6% (IC95% [26,6-47,9]) I'étaient pour s'asses@rlever de leur siege.

Pour ledimitations fonctionnelles:
- Pour lesdéplacements
0 63,6% (IC95% [51,4-74,3]) étaient limités pour spldcer,
0 56,6% (IC95% [44,8-67,6]) I'étaient pour montedescendre un escalier,
- Pour lasouplesseet/ou lamanipulation :
0 20,6% (IC95% [14,0-29,1]) étaient limités pour femcher pour) se couper les ongles des
orteils,
0 12,5% (IC95% [7,9-19,3]) I'étaient pour se sengrsks mains/de ses doigts sans difficultés,
0 33,5% (IC95% [24,2-44,3]) I'étaient pour se baistmsqu’ils sont debout, pour ramasser
un objet.

Enfin, 24,5% (1C95% [15,9-35,8]) étaient limitésupad'autres activités qu'ils spécifiaient, et 4,9%
(IC95% [1,6-14,2]) n'ont pas répondu au détail detsvités pour lesquelles ils se sentaient limités.
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Parmi les femmesayant déclaré avoun (ou des) probléme(s) physique(s) durable(s) litaint leurs
activités quotidiennes :

Pour lesADL

- Pour latoilette : 22,2% (1C95% [10,0-50,7]) disaient étre limitgwmsur se laver,
- Pourl’habillage : 35,0% (1C95% [17,8-57,3]) étaient limitées psirabiller/se déshabiller,
- Pourlalimentation :
0 3,7% (IC95% [1,1-11,8]) étaient limitées pour cauleer nourriture,
0 3,3% (IC95% [0,8-12,0]) I'étaient pour se servhaire,
0 5,3% (IC95% [2,1-12,7]) I'étaient pour manger eirbp
- Pourl’élimination :
0 10,0% (IC95% [3,1-28,0]) étaient limitées pour sevs des toilettes,
0 7,6% (IC95% [1,7-27,8]) I'étaient pour contrbledlsg et/ou urines (87% d'entre elles
n'arrivaient pas a se changer/se nettoyer seules),
- Pour legransferts :
0 48,2% (IC95% [29,8-67,0]) étaient limitées pouteser/se coucher,
0 50,3% (IC95% [31,4-69,2]) I'étaient pour s'asses@rlever de leur siege.

Pour ledimitations fonctionnelles:

- Pour lesdéplacements
0 71,2% (IC95% [55,2-83,2]) étaient limitées poudselacer,
0 69,6% (IC95% [53,0-82,3]) I'étaient pour montedescendre un escalier,
- Pour lasouplesset/ou lamanipulation :
0 21,3% (IC95% [10,5-38,4]) étaient limitées pourgsacher pour) se couper les ongles des
orteils,
0 4,3% (IC95% [1,5-12,1]) I'étaient pour se servirsgs mains/de ses doigts sans difficultés,
o 32,8% (IC95% [19,5-49,6]) I'étaient pour se baisdersqu’elles sont debout, pour
ramasser un objet.

Enfin, 13,0% (IC95% [5,7-26,8]) étaient limitéesupal’autres activités qu’'elles spécifiaient, et 3,3%

(IC95% [0,9-11,2]) n'ont pas répondu au détail detivités pour lesquelles elles se sentaient lesité
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Parmi les personnes se sentant limitées dansdetivités quotidiennes, et renseigné le type dadions
ressenties, les hommes ont en moyenne 1,7 (IC93842[1]) restriction d’'activités et de 2,1 (IC95%1-
2,4]) limitations fonctionnelles et les femmes en espectivement 1,9 (IC95% [1,2-2,6]) et 2,1 629
[1,8-2,5]). Ces nombres varient respectivement de8@&t de 0 a 6 chez les hommes et de 0 a 8Gade

chez les femmes.
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