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Il'y a plus de 20 ans, en 1993, le Conseil national de
information statistique (Cnis), appuyé par plusieurs
associations, militants et chercheurs, pointait la néces-
sité de mener de grandes enquétes afin de mieux
connaitre le nombre et la situation des personnes sans
domicile. En effet, ces dernieres se trouvaient, de fait,
exclues du champ de la statistique publique. Depuis,
et plus particulierement au cours des années 2010,
quelques recherches quantitatives ont pu étre menées,
étayées par de complexes réflexions méthodologiques
et éthiques. Elles apportent de précieuses informa-
tions sur les conditions de vie, I’état de santé et le
recours aux soins de ces personnes. Ce numéro du
BEH en témoigne.

Les enquétes nationales menées par I'lnsee en 2001
puis en 2012 révelent une augmentation et une diver-
sification des populations sans domicile au cours de
la derniére décennie, avec notamment un accrois-
sement des familles ayant des enfants. Toutes les
recherches soulignent la grande hétérogénéité de
ces personnes. En effet, si elles partagent I'absence
de logement personnel (I'absence d’un « chez soi »),
leur situation au regard-méme du logement différe :
certaines sont hébergées par des proches, d’autres
en hoétel social, dans des centres collectifs a la nuit
ou a plus long terme, d’autres encore dorment dans
la rue ou dans des lieux non prévus pour I’habita-
tion. De méme, leurs caractéristiques sociodémogra-
phiques, leur situation au regard de la citoyenneté,
leur trajectoire et I'intensité de leurs liens sociaux
sont diverses. Loin de la totale désocialisation que
certains imaginent parfois, ces personnes participent
alavie sociale de diverses maniéres. Un quart d’entre
elles occupe un emploi, un quart vit avec des enfants,
elles fréquentent différents services publics ou asso-
ciatifs, la plupart ont eu un contact avec le systeme de
santé dans I'année... comme le montrent les articles
ci-aprés. Elles sont également inscrites dans des
réseaux de sociabilité, certes plus ou moins constants
et plus ou moins denses.

Il convient par ailleurs de rappeler que le « sans-
abrisme » n’est pas un état stable, mais s’inscrit dans
des parcours familiaux, des histoires migratoires,
des trajectoires professionnelles. Les situations
peuvent parfois évoluer rapidement, et les change-
ments de lieu comme de type d’hébergement ne sont
pas rares : par exemple passage d’un centre collectif
a un logement personnel avant d’étre hébergé chez
des amis ; ou encore départ contraint d’'un centre

d’hébergement pour un hétel situé dans une autre
commune.

La précarité que connaissent les personnes sans
domicile a de nombreux impacts sur leur état de
santé. En matiére de santé physique comme de santé
mentale ou de mortalité, les indicateurs disponibles
révelent un état souvent détérioré et des problemes
plus nombreux et plus marqués que dans la population
générale, y compris la frange la plus défavorisée des
individus ayant un logement personnel. Leurs condi-
tions de vie, bien que trés diverses, ont en commun
de multiplier les facteurs de risque. C’est un cumul de
dimensions qui sont impactées, par exemple I'alimen-
tation ou les pratiques de prévention comme la vacci-
nation des enfants, étudiées ici. Les déterminants
de la santé sont nombreux et il ne saurait bien sar
étre question ici de tous les évoquer. On soulignera
uniguement que la nécessité, parfois quotidienne, de
trouver un hébergement et des ressources financiéres
peut faire passer au second plan d’autres priorités
influant sur I'état sanitaire.

La santé des personnes sans domicile s’avere d’autant
plus dégradée que la période vécue sans logement
personnel est longue. Les différents types d’héber-
gement sont par ailleurs statistiquement liés a I'état
de santé physique et psychique. lls peuvent en étre
la cause : est présenté par exemple dans ce numéro
du BEH le role de certaines conditions d’héberge-
ment sur I'insécurité alimentaire, voire la malnutri-
tion, sur des problémes dermatologiques ou encore
sur les symptémes anxio-dépressifs et des retards
de développement constatés chez les enfants. lls
en sont parfois aussi la conséquence, notamment
lorsqu’un probleme psychiatrique perturbe I'adap-
tation a certaines offres d’hébergement propo-
sées. lIs peuvent enfin étre le reflet de déterminants
communs a la situation au regard du logement et a
I’état de santé. Ces données rappellent, si besoin
était, que les actions a mener doivent tenir compte,
et associer, les aspects sanitaires et les aspects
sociaux des prises en charge, plaidant notamment
pour des solutions de logement ou d’hébergement
plus stables.

Concernant le recours aux soins, les enquétes
analysées dans ce BEH indiquent que la trés
grande majorité des personnes (adultes comme
enfants) sans domicile a consulté un médecin au
cours de I'année écoulée, et ce méme si leur faible
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protection sociale — en particulier leurs difficultés a
bénéficier d’une couverture maladie complémen-
taire — complique leur accés aux soins. On doit
alors s’interroger sur les nombreuses « occasions
manquées » dans le systeme de santé — moments
ou des professionnels du soin ont rencontré ces
personnes pour une question particuliére, mais
n‘ont pas pu (ou su) mettre en ceuvre des actes

de prévention, de dépistage voire de prise en charge
d’autres problemes de santé. ®
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Résumé // Abstract

Introduction - Bien que le nombre de personnes sans domicile ait augmenté de 50% entre 2001 et 2012 en France,
il existait peu d’études descriptives portant sur la mortalité au sein de cette population. Les études anglo-saxonnes
montrent que I'absence de chez-soi est associée a un risque élevé de mortalité prématurée. Lobjectif de cette étude
était d’estimer le nombre de décés de personnes sans domicile en France entre 2008 et 2010.

Méthode - La méthode de capture-recapture a été utilisée pour estimer le nombre de décés de personnes
sans domicile en France a partir de deux sources de données indépendantes. La premiére source était la base
de données du Collectif Les morts de la rue et la deuxieme était extraite de la base nationale des causes médi-
cales de décés du CépiDc-Inserm. Les sources ont été appariées en utilisant un algorithme basé sur différentes
combinaisons de variables communes aux deux sources.

Résultats — Le nombre de déces de personnes sans domicile en France entre 2008 et 2010 a été estimé a 6 730
(IC95%: [4 381-9 079]). Lexhaustivité de chaque source, séparément, est inférieure a 20%.

Conclusion - En 'absence d’un registre exhaustif de décées des personnes sans domicile, cette méthode a
permis d’estimer un ordre de grandeur de la mortalité au sein de cette population. Cette méthode, reproductible
et employée avec deux bases de données produites en routine, pourrait étre utilisée dans la surveillance de
I’évolution de la mortalité au sein de cette population.

Introduction — While the homeless population of France has increased by 50% between 2001 and 2012, there was
no study dealing on homeless mortality. Anglo-Saxon studies have shown that homelessness is associated with
a high risk of premature death. The aim of this study was to estimate the number of homeless deaths in France
between 2008 and 2010.

Methods - We used the capture-recapture method to estimate the number of homeless deaths in France using
two independent sources. The first one, an associative register of homeless deaths was matched with the national
exhaustive database of the medical causes of death, using an algorithm based on several matching approaches
of various combinations of variables.

Results — The estimated number of homeless deaths between 2008 and 2010 was 6,730 (95%CI: [4,381-9,079]).
The completeness of the two sources considered separately was less than 20%.

Conclusion - In the absence of a register of homeless deaths, the capture-recapture method provided an order
of magnitude for evaluating mortality in this population. This reproducible method used with two routinely
produced databases may therefore be used to monitor the mortality of the homeless population.

Mots-clés : Sans-domicile, Mortalité, Capture-recapture
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