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Au cours de I’hiver 2001, I’Insee a réalisé
une enquéte aupreés de 4 084 sans-
domicile, fréquentant les services
d’hébergement et de restauration gratuite.
Durant I'année écoulée, 3 % des usagers
de ces services d’aide déclarent n'avoir
effectué aucune démarche

aupres d’organismes sociaux

ou de professionnels des secteurs sanitaire
et social. A I'inverse, 21 % des enquétés
ont sollicité au moins une fois

dans I'année a la fois un médecin,

un travailleur social, une CPAM,

un organisme public de I'emploi

et une institution a caractere social.

Au cours des douze derniers mois,

82 % des sans-domicile déclarent avoir vu
au moins une fois un travailleur social

et 85 % a avoir vu au moins une fois

un médecin. Concernant les institutions
sociales, 70 % des sans-domicile déclarent
avoir fait au moins une démarche aupres
d’un organisme mais c'est aupres des CAF,
CCAS, mairie ou bureau d’aide sociale
gu'ils ont le plus souvent pris contact.

Le recours a un travailleur social,

a un médecin ou a une institution sociale
est moins fréquent pour les personnes
ayant dormi dans des lieux non prévus
pour I'habitation (rue, abri de fortune)
que pour les personnes hébergées en centre
ou en logement aidé. Par ailleurs,

quel que soit le dernier organisme
contacté, le déplacement au guichet

reste le principal mode de contact

dans 88 % des cas. De ce contact,

81 % se disent tres ou plutdt satisfaits.

60 % des sans-domicile déclarent avoir
percu au moins une prestation sociale

le mois précédant I'enquéte.

Dans la plupart des cas, il Sagit du RMI,
sachant que le non-recours

pour les personnes sans-domicile vivant
seules qui y auraient potentiellement droit
peut étre estimé entre 5 et 15 %.
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Les contacts avec les intervenants
sociaux des sans-domicile usagers
des services d’hébergement

et de distribution de repas chauds
Quel recours aux institutions,

aux prestations et aux professionnels

des secteurs sanitaire et social ?

fin de mieux connaitre |les personnes en

situation de grande précarité, |’ Insee a

réalisé au cours de |” hiver 2001, une en-
quéte aupres de 4 084 personnes qui fréquentent des
services d' hébergement et de restauration gratuite.
L’ analyse du recours gu’ ont ces personnes aux pro-
fessionnels des secteurs sanitaire et social, aux dif-
férentes institutions, et aux prestations sociales,
porteici uniquement sur les personnes dites « sans-
domicile ».

Une personne est considérée comme telle dans
cette étude, s durant le mois qui précede I’ enquéte,
elle aété, atitre principal, accueillie dans un service
d’ hébergement ou si €lle adormi dans deslieux non
prévus pour |” habitation (rue, abri de fortune) [enca-
dré 1]. Ce mode principal d’ hébergement correspond
au plusgrand nombre dejours que la personne apassé
danstel ou tel type d’ hébergement durant le mois'.

Trois grands modes d’ hébergement sont notam-
ment distingués par I’ enquéte : les lieux non prévus
pour |" habitation (rue, abri defortune...), lescentres

1. Si plusieurs lieux d habitation ont été fréquentés au
cours du méme mois avec la méme durée de s§our (par
exemple deux semaines dans un type de lieu et deux se-
maines dans un autre) ¢’ est celui utilisé en début de mois
qui est retenu.
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d' hébergement [centres d’ hébergement et
de réinsertion sociale (CHRS), foyers
d’urgence, centres maternels...] et I'hé-
bergement gratuit ou requérant une fai-
ble participation dans des |logements or-
dinaires ou des chambres d'hotel gérés
par des organismes sociaux ou des asso-
ciations. Dans la suite du texte, ce der-
nier type d hébergement sera désigné
sous le terme de logement aidé.

Au coursdu moisqui aprécédél’ en-
guéte, lamoitié des sans-domicile ont été
principalement accueillis dans des cen-
tresd’ hébergement, 40 % dansdes|oge-
ments ai dés et moins de 10 % ont dormi
principalement dans des lieux non pré-
vus pour |” habitation.

Ces trois grandes catégories recou-
vrent toutefois des situations hétéroge-
nes, notamment pour ce qui concerneles
centres d’ hébergement, qui assurent soit
des accueils d'urgence qui peuvent par-
foisne pas étre renouvel ésd’ une nuit sur
I"autre, soit des accueils de plus longue
durée en centres d’ hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS), ou les per-
sonnes peuvent étre accueillies pendant
plusieurs moais. Il existe toutefois globa-
lement une gradation allant des situations
lesplus précaires (les personnesalarue)
ades situations plus proches du logement
ordinaire (le logement aidé). Ces diffé-
rentstypes d’ hébergement correspondent
ades popul ations ayant des caractéristi-

Source et champ de I'étude

L’enquéte s'est déroulée entre le 15 janvier et le 15 février 2001 aupres des personnes utilisatrices des
services d’hébergement et de distribution de repas chauds dans 80 agglomérations de plus de 20 000 ha-
bitants. Au total, 4 084 personnes francophones utilisatrices de ces services ont été interrogées. Si
I'objectif premier de I'enquéte était de mieux connaitre au niveau national les personnes privées de
logement, certaines des personnes interrogées dans les lieux de restauration gratuite ont déclaré dis-
poser soit d'un logement personnel (en tant que locataires ou propriétaires) soit d'un logement particu-
lier (squat, chambre d’hétel, hébergement chez des amis ou par la famille). La présente étude a pris le
parti d'étudier plus spécifiquement les sans-domicile lesquels représentent la majorité des personnes
enquétées (66 % de I'ensemble des personnes interrogées).

Une personne est considérée comme sans-domicile si durant le mois qui a précédé I'enquéte elle
déclare avoir principalement dormi dans un endroit non prévu pour I'habitation (rue, parkings, gare, abri
de fortune...) ou dans un centre d’hébergement (CHRS, centres non conventionné par I'aide sociale
d'état ou du département, foyers d’urgence...) ou encore qui déclare avoir été hébergée principalement
dans un logement aidé c'est a dire dans un appartement ou un logement géré par un organisme ou une
association au cours du mois précédant I'enquéte. Cette définition différe Iégérement de celle retenue
dans les travaux de I'lnsee pour qui une personne est considérée comme sans-domicile si la veille de
I'enquéte elle a dormi dans les lieux précédemment cités.

La question du recours aux institutions et aux prestations portant respectivement sur I'année et sur le
mois précédant I'enquéte, le choix de privilégier le mode d’hébergement principal utilisé au cours du
mois s'est imposé au détriment de celui utilisé la veille de I'interview. Il convient de préciser que cette
différence ne modifie que trés Iégerement la répartition des sans-domicile selon les différents modes

d’hébergement.

Les caractéristiques des sans-domicile
usagers des services d’hébergement et de restauration gratuite

Les sans-domicile interrogés dans le cadre de I'enquéte sont majoritairement des hommes vivant
seuls. 63 % des sans-domicile sont en effet des hommes et les deux tiers déclarent vivre seuls, ce quine
signifie pas en revanche qu'ils ne partagent pas leur chambre (dortoir, logement) avec d'autres personnes
hébergées par la méme institution. Enfin, prés d'un sans domicile sur trois est une personne de nationalité
étrangére.

La proportion d’hommes et de personnes vivant seules est particulierement élevée chez les person-
nes ayant dormi principalement dans des lieux non prévus pour I'habitation. Ce sont neuf fois sur dix
des hommes, et 83 % déclarent vivre seul. lls sont également un peu plus agés que I'ensemble des
sans-domicile : 40 ans en moyenne contre 36 ans en moyenne, 38 ans pour les personnes principale-
ment accueillis en centres d’hébergement et 34 ans pour ceux principalement hébergés en logement
aidés au cours du mois précédent. Ce dernier mode d’hébergement accueille davantage de familles,
alors que la population accueillie dans les centres d’hébergement est plus hétérogene.

ques socio-démographiques différentes,
laproportion d’ hommes et d' isol és étant
ainsi d’ autant plus forte que la situation
d' hébergement est précaire (encadré 2).

Les contacts des sans-domicile
avec les institutions, les médecins
et les travailleurs sociaux

L’ enquéte fournit des informations
sur les contacts qu’ indiquent avoir eu les
personnes sans-domicile avec les insti-
tutions au cours des douze derniers
mois. Parmi celles-ci on peut distinguer
différents organismes publics: ceux qui
interviennent dans le domaine de |’em-
ploi [I’Agence nationale pour I’emploi
(ANPE), lesmissionslocales, les Perma-
nences d’accueil, d’ information et
d’orientation (PAIO), dans le domaine
socia [lesCaissesd’ allocationsfamilia-
les (CAF) et les Centres communaux
d’action sociale (CCAS), la mairie, un
bureau d' aide socia €] et enfin en matiére
de santé et d’assurance maladie [(les
Caisses primaires d' assurance maladie
les (CPAM)]. L’enquéte permet égale-
ment d' appréhender si les sans-domicile
ont rencontré certains professionnels du
domaine sanitaire et social, en I’ occur-
rence des médecins ou des travailleurs
sociavx.

La proportion de sans-domicile usa-
gers des services d'aides qui déclarent
n'avoir fait au cours des douze derniers
mois aucune démarche aupresd’ uneins-
titution sociale, d' unmédecinoud untra-
vailleur social est de 3%. A I'inverse,
21 % des enquétés déclarent avoir solli-
cité au moins une fois dans I’ année des
médecins et destravailleurs sociaux, une
CPAM et au moins un organisme public
del’emploi et au moins uneinstitution a
caractére social.

Les personnes n’ayant fait aucune
démarche sont trés majoritairement des
hommes (86 %) alors que les femmes
représentent plus de la moitié des per-
sonnes ayant fait I’ ensembl e des démar-
ches citées (54%).

Les sans-domicile qui se trouvent
dans les situations les plus précaires au
regard de leur mode d’ hébergement sont
ceux qui ont effectué le moinsde démar-
ches. 10 % des personnes ayant dormi
principalement dans un lieu non prévu
pour |’ habitation n’ ont effectué aucune
démarche au cours des douze derniers
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mois, contre respectivement 1 % et 4 %
des personnes accueillies en logements
aidés et hébergéesen centres (tableau 1).
Inversement, 24 % des personnes ac-
cueillies en logement aidé et 20 % des
personnes hébergées en centres déclarent
avoir eu au moins un contact avec un or-
ganisme public de I’emploi, une struc-
ture ou uneinstitution acaractére social,
une CPAM, ainsi qu’ avec un médecin et
un travailleur social. Il est a noter que
les contacts avec les professionnels du
secteur sanitaire et social sont facilités
danscertains centreset pour I’ accés acer-
tainslogementsaidés, soit quand lestra-
vailleurs sociaux interviennent directe-
ment sur place, soit quand I’ admission a
ces logements et a ces centres nécessite
€lle méme un contact préalable avec un
travailleur social.

Des contacts surtout
développés avec les médecins
et les travailleurs sociaux

Les personnes sans-domicile décla-
rent plus souvent des contacts avec les
professionnels des secteurs sanitaire et
social qu'avec lesinstitutions elles-mé-
mes. Ainsi, 82 % des sans-domicile dé-
clarent avoir vu au moinsunefoisuntra-
vailleur socia et 85 % déclarent avoir
rencontré au moins une fois un médecin
au cours des douze derniers mois.

Au cours de I’ année écoul ée, ils ont
consulté un médecin en moyenne huit
fois, cequi correspond alafréquentation
moyenne observée en population géné-
rale. Néanmoins, leurs besoins de soins
semblent beaucoup plus importants, au
vu de I’ éat de santé déclaré dans |’ en-
quéte par les personnes sans-domicile :
celles-ci sont en effet cing fois plusnom-
breuses & s’ estimer en mauvaise santé
(16 % I’ estiment contre 3 % en popula-
tion générale). Leur mode de recours aux
soins est en outre différent, dans la me-
sure ou elles sont troisfois plus nombreu-
ses a avoir fréguenté |"hopital au cours
de I'année (31 % contre 10 % en popu-
lation générale)2.

2. Bernadette de la ROCHERE, « La santé
des sans-domicile usagers des services
d aide », INSEE Premiére, n° 893, 2003.

3. INSEE - Enquéte EPCV, Enquéte Vie de
Quartiers, 2001.

S agissant de leurs contacts avec les
travailleurs sociaux, les sans-domicile se
distinguent encore plus nettement de la
population générale. Début 2001, en
France, 7 % des personnes agées de
18 ans ou plus déclaraient avoir rencon-
tré un travailleur social au cours des
douze derniers mois, cette proportion
était de 14 % pour les habitants des zo-
nes urbaines sensibles®. Elle est de 82 %
pour les sans-domicile usagers des ser-
vices d’ hébergement ou de restauration
gratuite.

Si présde neuf sans-domicile sur dix
hébergés dans un logement aidé décla-
rent avoir rencontré un médecin, cen’ est

démarches effectuées ou non
T lon | de d'héb
NoJll selon le mode d'hé ergement

le cas que de sept personnes sur dix vi-
vantsdansdeslieux non prévus pour I’ ha
bitation. Il en va de méme pour les con-
tacts avec les travailleurs sociaux (ta-
bleau 2).

Lefait d’avoir pris contact au moins
une fois dans I’ année avec un médecin
ou un travailleur social s explique en
partie par des effets socio-démographi-
ques (&ge, sexe, configuration familiale,
nationalité) ou par |’ état de santé ressenti.
Ainsi, «toutes choses égales par
ailleurs » lesfemmes déclarent plus sou-
vent avoir rencontré un travailleur social
gue les hommes. Le recours aux tra-
vailleurs sociaux décroit avec |’ age, il est

en %

Mode d'hébergement
principal utilisé
le mois précédent

Aucune démarche
auprés d'une
institution sociale (1),
d'un travailleur social
ou d'un medecin
n'a été effectuée
au cours des
12 derniers mois

Toutes les
institutions sociales
ainsi qu'un médecin

et un travailleur
social ont été
contactés au cours
des 12 derniers mois

Logements aidés

Centres d'hébergement

Lieux non prévus pour I'habitation
Total

1 24
4 20
10 ns
3 21

ns : non significatif.

de I'emploi et de la santé.

20 000 habitants, France métropolitaine.

1. Qu'il s’agisse d’une institution intervenant dans le domaine de I'emploi [ANPE,
missions locales, permanence d'accueil d'information et d'orientation (PAIO)], du social
(CAF, bureau d'aide sociale, CCAS, mairie) et de la santé (CPAM).

Lecture : 10 % des sans-domicile ayant dormi principalement dans des lieux non prévus
pour I'habitation au cours du mois précédent n'ont effectué aucune démarche dans les
douze derniers mois, c'est-a-dire qu'ils n'ont pas pris contact avec un medecin, un
travailleur social, et avec aucune des institutions intervenant dans le domaine du social,

Champ : personnes francophones de 18 ans ou plus, agglomérations de plus de

Source: enquéte Insee aupres des personnes fréquentant les services d'hébergement ou
de distributions de repas chauds, janvier 2001.

démarches effectuées auprés des medecins et travailleurs sociaux
Nopg 2 cours des 12 derniers mois selon le mode d'hébergement

en %

Mode d'hébergement
principal utilisé

Personnes rencontrées
au moins une fois dans lI'année

le mois precédent Médecin Travailleur social
Logements aidés 87 88
Centres d'hébergement 83 79
Lieux non prévus pour I'habitation 69 65
Total 85 82

séjour a I'hopital).

20 000 habitants, France métropolitaine.

Lecture : 87 % des personnes en logement aidés déclarent avoir vu un medecin pour
eux-mémeau cours de I'année écoulée (en dehors des medecins vus au cours d'un

Champ : personnes francophones de 18 ans ou plus, agglomérations de plus de

Source : enquéte INSEE aupres des personnes fréquentant les services d'hébergement
ou de distributions de repas chauds, janvier 2001.
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notamment nettement plusfaible apartir
de 55 ans. Concernant le recours aux
médecins, les sans-domicile qui s esti-
ment en mauvai se santé sont « toutes cho-
seségalespar ailleurs » logiquement plus
nombreux a déclarer avoir contacté un
médecin que ceux s estimant en bonne
santé. Les femmes déclarent également
plus souvent que les hommes avoir ren-
contré un médecin au moins une fois au
cours des douze derniers mais, ainsi que
les personnes de nationalité francaise.
L’ &ge ne semble pasinfluer sur lerecours
aux médecins, une fois controlé I’ effet
de I’ état de santé ressenti. Enfin, « tou-
tes choses égales par ailleurs », le mode
d’ hébergement principal des sans-domi-
cile est en soi un facteur explicatif du
recoursaux médecinsou aux travailleurs
sociaux. Ainsi, le recours & un médecin
ou aun travailleur social est moins fré-
guent pour les personnes ayant dormi
principalement dans des lieux non pré-
vus pour |’ habitation que pour les per-
sonnes hébergées en centre ou en loge-
ment aidé.

Un recours prédominant
aux organismes a caractere social

En cequi concernelesinstitutions so-
ciales, 70 % des sans-domicile déclarent
avoir fait au coursdesdouzederniersmois
aumoinsune démarche, que ce oit aupres
d organismesintervenant dansle domaine
de I'emploi (ANPE, PAIO, mission lo-
cale), d organismessociaux (CCAS, mai-
rie, bureau d'aide socia et les CAF) ou
encore aupres d’'une CPAM*,

contacts avec les organismes selon le mode d'hébergement
«03 utilisé principalement au cours du mois précédent

I1s déclarent plus souvent avoir sol-
licité les structures et les institutions a
caractéresocia quelesorganismesd’ as-
surance maladie ou appartenant au ser-
vicepublicdel’emploi. Présdesix sans-
domicile sur dix ont ainsi effectué au
moins une démarche auprés d’' une CAF,
d’une mairie, d'un CCAS ou d'un bu-
reau d’ aide sociale (58 %)° contre 47 %
aupres d’'une ANPE, d'une mission lo-
cale ou d'une PAIO, et 44 % aupres
d'une CPAM (tableau 3).

Les sans-domicile ayant dormi princi-
palement dans des lieux non prévus pour
I habitation sont moinsde 50 % aavoair ey,
dans|’année, un contact avec I’ une de ces
ingtitutions et ont été en particulier peu en
contact avec le service public de !’ emploi
(23%). A I'inverse, ceux qui connaissent
des situations moins précaires sont plus
nombreux adéclarer avoir eu des contacts
aveclesingtitutionsquecelles-ci intervien-
nent dansle domaine deI’emploi, del’ as-
surance maladie ou des prestations socia
les (respectivement 54 %, 51 % et 67 %).

Commec' était d§alecaspour lestra
vailleurs sociaux et lesmédecins, lesfem-
mes sont « toutes choses égales par
ailleurs » plusnombreusesqueleshommes
adéclarer avoir priscontact avec aumoins
une des ingtitutions sociales citées précé-
demment. A I'inverse, lessans-domicilede
nationdité étrangérey recourent moinsque
ceux qui ont lanationalité francaise, et les
pluségésquelesplusjeunes. Indépendam-
ment deseffetsd’ &ge, de sexe, desituation
familialeet denationdité, lespersonnes« a
larue » sont également moinsnombreuses
gue les sans-domicile hébergés en centres

en %
Organismes contactés au cours
des 12 derniers mois dans les domaines...
Mode d'hébergement -
. L de 'EMPLOI de la SANTE du SOCIAL
principal utilisé
le mois précédent CAF, CCAS,
A.NP.E’ PAIO, CPAM mairie, bureau
mission locale Vs .
d'aide sociale
Logements aidés 54 51 67
Centres d’hébergement 46 41 53
Lieux non prévus pour I'habitation 23 28 45
Ensemble a7 44 58

20 000 habitants, France métropolitaine.

Lecture : 54 % des sans-domicile en logements aidés ont fait au moins une fois dans
I'année une démarche auprés d'un organisme public de I'emploi (ANPE, PAIO, mission
locale) contre 46 % des sans-domicile accueillis en centres d'hébergement et 23 % des
sans-domicile ayant principalement dormi dans un lieu non prévu pour I'habitation.
Champ : personnes francophones de 18 ans ou plus, agglomérations de plus de

Source : enquéte Insee auprées des personnes fréquentant les services d'hébergement
ou de distributions de repas chauds, janvier 2001.

a avoir contacté au moins une ingtitution
intervenant dans le domaine de I’emploi,
du socid oudelasanté. Par contre, lessans
domicile hébergés en logement aidé sont
logiquement plus nombreux aavoir eu un
tel contact, contact qui a pu notamment se
concrétiser lors de I'acces a ce type d' hé-
bergement.

Le déplacement au guichet
comme principal mode de contact

Les institutions sociales gerent des
droits sociaux et servent des prestations
d aideet d action socidesadespublicstrés
différents. Les sans-domicile usagers des
sarvicesd' aidesentretiennent avec cesins-
titutions des types de relation particuliers.

Quel gue soit le dernier organisme
contacté (CAF, CCAS, mairie, bureau
d aide sociadle CPAM, ANPE, mission
localeou PAIO ) lecontact aeu lieu dans
88 % des cas lors d’ un déplacement au
guichet®. Dans 5 % des cas la démarche
a été réalisée par téléphone, et dans 7 %
des cas par I'’envoi d'un courrier (ta-
bleau 4). Les sans-domicile qui ont eu
pour dernier contact une ANPE, unemis-
sionlocaleou une PAIO déclarent en par-
ticulier un peu plus de neuf fois sur dix
gu'ils se sont déplacés au guichet. C' est
le caspour 83 % des sans-domicile ayant
contacté une CPAM et 86 % de ceux
ayant contacté une CAF, un CCAS, une
mairie ou un bureau d’ aide sociale.

« Toutes choses égaes par ailleurs », le
fait de se déplacer au guichet ne dépend ni
du sexe et de |’ &ge, ni du mode d’ héberge-
ment des personnes sans-domicile qui dé-
clarent avoir contactéau moinsunefoisdans

4. Notons que les rencontres avec les méde-
cinset lestravailleurs sociaux évoquées pré-
cédemment ont pu I’ étre dans I’une de ces
quatre institutions.

5. En distinguant les CAF d’une part et les
mairies, CCAS et bureau d’'aide sociale
d’autre part la proportion de sans-domicile
ayant effectué au moinsune démarche s éle-
vent respectivement a 40 % et 43 %.

6. L’ enquéte sur « les personnes en difficulté
face aux prestations et aux administrations »
soulignait déja cette prédominance du dépla-
cement aux guichets au détriment des modes
de contacts indirects comme | e tél éphone ou
le courrier. Hayet Zeggar, Les travaux de
I’ Observatoire national de la pauvreté et de
|’ exclusion sociale 2000, |a Documentation
francaise, Paris 2000.
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I'annéeun organismepublicdel’ emploi, une
ingtitution acaractére socia ou une CPAM.
Seule la nationdité semble jouer, les per-
sonnes de nationalité érangére se rendant
davantage au guichet quelesautres.

Le mode de contact avec les institu-
tions sociales distingue a cet égard nette-
ment |es sans-domi cile des autres usagers.
Danslesenquétes menéesaupres|’ ensem-
ble des usagers de ces différentesinstitu-
tions, letéléphoneet le courrier restent en
effet le moyen privilégié de contact avec
I organisme, avant tout déplacement éven-
tuel, pour effectuer des démarches’.

Plusieursraisons peuvent &reavancées
pour expliquer cette prédominance des
déplacements aux guichets dans les con-
tactsquelessans-domicileont aveclesins-
titutions. Ceux-ci peuvent en premier lieu
souhaiter des explications plus complétes
sur leurs dossiers plus complexes par na-
ture. IIs peuvent également rencontrer des
difficultésparticulieresdansleursrelations
avec |’ administration, notamment lorsque
lalectureoul’ écrituremal maitrisées, peu-
vent constituer un obstacle.

L’ enquéte conduit cependant arela-
tiviser cet élément d’ explication. En ef-
fet, parmi les sans-domicile s étant dé-
placésau guichet d’ un organisme social,
85 % considérent n’avoir aucune diffi-
cultédelecture (en général, et pas seule-
ment pour ce qui concerne les documents
administratifs), 9 % disent en rencontrer
parfoiset 6 % souvent. 14 % d’ entre eux
déclarent néanmoins avoir des difficul-
tésd’ écriture de tempsentemps et 10 %
souvent. Au total, parmi les sans-domi-
cile s étant déplacés au guichet, environ
un quart rencontre des difficultésdansla
relation écrite qui peuvent motiver ce
déplacement?®.

Enfin certaines personnes sans-domi-
cile peuvent se déplacer aux guichets, soit
parcequ’ elesont du tempsdisponiblesoit

7. « Image delaprotection sociale », Regards
(Revue du Centre National d’ Etudes Supé-
rieures de Sécurité Sociale), n° 21, Janvier
2002.

8. En population générale, 5,4% des person-
nes sont concernées par au Moins une mani-
festation de I'illettrisme (parler, lire, écrire,
maitriser lelangage dans certaines situations),
et ne seraient pas totalement autonome face
au langage employé danslavie courante (en-
quéte INSEE Conditions de vie des ménages
1993-1994, M. Bordier, C. Chambaz, Don-
nées sociales, INSEE, 1996, pp.490 et ss).

T modes de contact des sans-domicile usagers des services d'aides
04 BES les organismes

en %
Dernier organisme contacté
CAF, CCAS
J ' Ensemble
A.NP.E’ PAIO, CPAM mairie, bureau
mission locale . .
d'aide sociale
Au guichet 93 83 86 88
Par téléphone 6 3 5 5
Par courrier 1 14 9 7
Total 100 100 100 100
Champ : personnes francophones de 18 ans et plus, ayant contacté au moins un
organisme au cours des 12 derniers mois, agglomérations de plus de 20 000 habitants,
France métropolitaine.
Source : enquéte INSEE aupreés des personnes fréquentant les services d'hébergement
ou de distribution de repas chauds, janvier 2001.

parce que leurs contraintes financiéres les
empéchent d’ envisager un autre mode de
contact, les colts de transports pouvant
cependant auss avoir I’ effet contraire. A
cet égard, il est anoter que 87 % des per-
sonnesen centresd’ hébergement déclarent
avoir lapossihilité derecevoir du courrier
dans ce centre ou aun autre endroit. C' est
le cas seulement de 78 % des personnes
ayant dormi dansdeslieux non prévus pour
I habitation qui déclarent recevoir du cour-
rier le plus souvent par lebiaisd' une asso-
ciation (danslestrois quarts des cas).
Quellesqu’ en soient lesraisons, ces
résultats confirment un phénomeéne con-
nu, quoique jusqu’a aujourd’ hui mal
quantifié par les responsables des insti-
tutions sociaes. Si les personnes dému-
nies ne sont pasles seulesasedéplacer a
leurs guichets, elles s'y déplacent, pro-
portionnellement plus que les autres.

Un sentiment de satisfaction
a I’égard des travailleurs sociaux

Comme on |’ avu précédemment, un
peu plus de huit sans-domicile sur dix

déclarent avoir rencontré un travailleur
socia au moinsunefoisdans!’ année. De
ce contact, 81 % se disent trés ou
plut6t satisfaits (respectivement 45 % et
36 %). De méme, les trois quarts des
sans-domicile se déclarent global ement
trés ou plutbt satisfaits de leur dernier
contact avec lesinstitutions (respective-
ment 30 % et 44 %) [tableau 5]. Ceci tra-
duit —cequi n'arien de surprenant —que
les sans-domicile expriment un jugement
plus positif al’ égard des personnesqu'’ a
I"égard des institutions, plus désincar-
nées.

Si leniveau de satisfaction exprimépar
les sans-domicile al’ égard des CPAM et
prochedece ui expriméal’ égard desCAF,
CCAS, mairiesou bureaux d’ aide sociale,
leniveau desatisfaction est plusfaible pour
les organismes relevant du service public
del’emploi. Parmi les personnes sans-do-
miciledont ledernier contact aeu lieu avec
une ANPE, une mission locale ou une
PAIO, 69 % se disent trés ou plutdt satis-
faites de ce contact, contre 78 % pour la
CPAM et 75 % pour les organismes so-
ciaux. Cette différence marquée entre les

degré de satisfaction vis-a-vis du dernier organisme contacté

*05
Dernier organisme contacté
CAF, CCAS
' ’ Ensemble
A.NF?E’ PAIO, CPAM mairie, bureau
mission locale . .
d'aide sociale
Trés satisfait 22 36 32 30
Plutdt satisfait 47 42 43 44
Plutdét mécontent 20 13 17 17
Trés mécontent 11 9 8 9
Total 100 100 100 100
Champ : personnes francophones de 18 ans ou plus,ayant contacté au moins un
organisme au cours des 12 derniers mois, agglomérations de plus de 20 000 habitants,
France métropolitaine.
Source : enquéte INSEE aupres des personnes fréquentant les services d’hébergement
ou de distributions de repas chauds, janvier 2001.
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CPAM et lesorganismes qui interviennent
dansle domaine de |’ emploi est arappro-
cher du sentiment éprouvé par les person-
nes en difficulté a I'égard des aides que
peuvent dispenser ces organismes. Une
enquéte réalisée au cours de I’ été 2000
aupres des personnes en difficul té rencon-
trées aux guichets avait ains montré que
lesaidesal’ emploi étaient souvent jugées
insuffisantes par ces personnes, alors que
les aides relatives a la santé recuelllaient
uneplusgrande satisfaction®, cessentiments
devant s interpréter comptetenu delapos-
sibilité effective d’ apporter des réponses
aux besoinsexprimésen matiéred emploi
ou d'accés aux soins.

L es sans-domicile usagers des servi-
ces d'aides sont finalement nombreux a
déclarer avoir été en contact avec destra-
vailleurs sociaLix ou avec des organismes
publics au moins une fois dans |’ année.
Rappelons que seulement 3 % d entre
eux ne déclarent avoir eu recoursaaucun
des organismes étudiés, ni aun médecin,
ni & un travailleur social au cours des
douze derniersmois. L e « non-recours »
aux ingtitutions sociales est donc faible'.
Qu’en est-il pour ce qui concerne les
prestations sociales ?

Les recours des sans-domicile
aux différentes prestations sociales

Parmi ladizaine de prestations citées
par I’ enquéte (Revenu minimum d' inser-
tion (RMI), alocations chémage, Allo-
cationsde parentisolé (API), Allocation
Adulte Handicapée (AAH), minimum

bénéficiaires des prestations
T : L
<06 Kb fonction de la situation d'hébergement

vielllesse, retraite et préretraite, alloca-
tion logement, allocations familiales et
complément familial, allocation d' inser-
tion (Al), une pension d'invalidité,
d’ autres prestations (indemnités journa-
liéres...), 60 % des sans-domicile décla-
rent en avoir percu au moinsunelemois
précédent™. Parmi eux lamajorité déclare
n’en toucher qu’ une seule, le plus sou-
vent le RMI [tableau 6]. En outre, six
sans-domicile sur dix déclarent bénéfi-
cier delaCouverturemaladieuniverselle
(CMU) au moment del’ enquéte. 6 % dé-
clarent qu’ une demande est en cours et
5 % déclarent ne pas connaitre cette pres-
tation ou ne pas savoir s'ils en sont ef-
fectivement bénéficiaires.

Prés d’' un sans-domicile sur trois dé
clare par ailleurs que les revenus procu-
réspar letravail constituent saprincipae
source de revenus au cours du mois pré-
cédant I’enquéte. Le RMI arrive en se-
conde position avec 23 % des réponses.
C'estlecaspour 33 % des personnes ayant
dormi principalement dans deslieux non
prévus pour | habitation, pour 24 % des
personnes accueillies en centres d’ héber-
gement et pour 19 % des personnes sans-
domicile hébergées en logement aidé.

Lorsgu’on lesinterroge sur les pres-
tations percues au cours de I’ensemble
de I’année écoulée, les sans-domicile
ayant dormi dans des abrisdefortune ou
alarue sont moins nombreux a déclarer
avoir étébénéficiairesde prestations. Ils
sont 44 % adéclarer avoir bénéficiéd au
moins une prestation au coursdel’ année
contre respectivement 59 et 65 % pour

en %
Aides regues Logements Centres LI’EUX non
au cou’rs’ aidés d'hébergement prevus pour Total
du mois précédent I'habitation
RMI 23 24 29 24
API 9 9 0 8
AAH 7 6 3 6
Allocations chémage 11 9 7 9
Allocations logement 21 9 0 13
AIIocatJons famlll.a.les, o8 12 0 16
complément familial

20 000 habitants, France métropolitaine.

Note : la faiblesse des effectifs concernant les bénéficaires de prestations telles que la
pension d'invalidité, le minimum vieillesse ou I'allocation d'insertion ne nous a pas
permis de les faire figurer dans le tableau ci-dessus.

Champ : personnes francophones de 18 ans ou plus, agglomérations de plus de

Source : enquéte Insee aupres des personnes fréquentant les services d’'hébergement
ou de distributions de repas chauds, janvier 2001.

les personnes accueillies en centre ou en
logement ai dé. Cette différence marquée
entreles sans-domicile ayant dormi dans
deslieux non prévus pour |" habitation et
ceux ayant dormi dans des centres ou en
logements aidés s’ explique en partie par
desdifférencesstructurelles. Plus souvent
seuls, sans enfants a charge et sans
« toit », les sans-domicile ayant dormi
dans des abris de fortune ou ala rue ne
peuvent decefait bénéficier d’ allocations
directement liéesalaprésenced’ enfants
(API, alocationsfamiliales, complément
familial) ou au logement (Allocations|o-
gement). Les sans-domicile hébergésen
logements aidés sont, a I'inverse, plus
souvent accompagnés d’ enfants et occu-
pent pour la plupart des |ogements ordi-
naires obtenus généralement par lebiais

9. Marie AVENEL, « les opinions des per-
sonnes en difficultéinterrogées aux guichets
d’ organismes sociaux vis-a-vis des aides au
logement », Etudes et Résultats, n°165, mars
2002, DREES.

10. L’enquéte INSEE porte sur des person-
nes utilisatrices des services d’ hébergement
ou de distribution de repas chauds dans les
agglomérations de 20 000 habitants et plus.
Les personnes non couvertes par cette en-
quéte, notamment celles qui n’utilisent pas
lesservices d’ aide, pourraient étre nombreu-
ses et différentes des autres sans-domicile.
Des personnes trés marginalisées, dormant
et vivant compl étement dans|’ espace public,
peuvent ne pas avoir recours aux institutions
sociales. || apparait cependant que ces per-
sonnes sont peu nombreuses et qu’un cer-
tain nombre d’ entre elles percoivent bien des
prestations sociales qui leur permettent de
rester a I’ écart des services d’ hébergement
et de distribution de repas. En fait un nom-
bre restreint de personnes sans-domicile
n’ont recoursni aux institutions, ni aux pres-
tations sociales. Voir Maryse Marpsat (dir.),
Etudes desmargesdel’ enquéte INSEE 2001.
Le cas des personnes sans-domicile n’utili-
sant pas les services d’hébergement ou de
restauration, Rapport pour |’ Observatoire
National de la Pauvreté et de I’Exclusion
Socidle, Paris, INED, novembre 2002.

11. Cette proportion comprend a la fois les
personnes qui déclarent toucher personnel-
lement au moins une de ces prestations et
celles qui déclarent ne pas en toucher mais
qui ont un conjoint, enfant ou « cohabitant »
avec lequel elles partagent lesrevenus et qui
est lui-méme bénéficiaire d’ une de ces pres-
tations.
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d associations. Ils sont par conséquent
proportionnellement plus souvent béné-
ficiaires de prestations compte tenu de
leurssituationsfamiliale et résidentielle.

Il faut toutefois noter que, « toutes
choses égales par ailleurs », le fait de
bénéficier de prestations telles que le
RMI, I’ AAH oulesallocations chémage
dépend pour I’ essentiel des caractéristi-
gues socio-démographiques des sans-
domicileet tient avant tout aux conditions
d'accés aux prestations précédemment
citées. Le droit au Rmi n’est ouvert
gu’aux personnes agées d'au moins
25 anssauf s ellesont un enfant acharge.
Les allocations chémage ne s’ adressent
gu'aux personnes ayant travaillé suffi-
samment longtemps. Le bénéfice de
I’AAH est quant alui directement lié a
I’ état de santé de la personne. « Toutes
choses égales par ailleurs », la situation
familiale joue toutefois sur lefait de bé-
néficier du RMI : les personnes sans-do-
micile ayant déclaré vivre seules sont
moins souvent bénéficiairesdu RMI que
les personnes vivant en couple, avec des
enfants ou avec des amis.

« Toutes choses égales par ailleurs »,
les personnes sans-domicile de nationa-
lité étrangere percoivent auss moins sou-
vent le RMI, I'AAH ou des allocations
chdmage que les autres. Toutefois, I’ ac-
céseffectif acesalocationsne semblepas
en lui-méme, lié au mode principal d hé-
bergement des sans-domicile qui, on I’a
vu, joue cependant sur la proximité aux
institutions et aux travailleurs sociaux.

Le tableau 6 permet d’ appréhender
globalement la question du recours aux
prestations sociales. I convient aprésent
detenter d’aller plusloin pour apprécier
les phénomenes de non-recours, c'est a
direlefait pour des personnes de ne pas
percevoir tout ou partie des prestations
auxquelles elles ont droit, ce non accés
aux droits pouvant bien sir mettre en
cause |’ effectivité des mesures de lutte
contre les exclusions.

Entre 5 et 15%
des sans-domicile vivant seuls
n’auraient pas recours au RMI

On se limiteici atenter d’estimer le
non recours au RMI, prestation la plus
souvent percue par lessans-domicile. En
outre, pour des raisons de simplicité, on
retient seulement les personnes vivant

seules, qui rassemblent lesdeux tiersdes
sans domicile. Depuis 1988, le RMI
constitue le filet de sécurité du systeme
de protection sociale. Pour obtenir le
RMI, une personne seule doit étre agée
d’au moins 25 ans, disposer de ressour-
cesinférieures a 396 euros (soit 2 600 F
au moment de |’ enquéte), et pour laplu-
part des étrangers, vivre depuisau moins
troisans en France de facon stable et ré-
guliére.

Pour évaluer le non recours a une
prestation, comme le RMI, il faut donc
d’abord cerner la population éligible,
C'est-a-dire celle & qui ses caractéristi-
quessocialeset familiales et lesressour-
ces ouvrent droit a la prestation, puis
évaluer combien de personnesau sein de
cette population n’ accédent pasalapres-
tation. L’ utilisation de données issues
d’une enquéte déclarative pour estimer
la population éligible et le non recours
est bien sir extrémement délicate. On
peut cependant en estimer des ordres de
grandeurs.

En définissant a partir de I’ enquéte
la population a priori éligible au RMI
selon quatre criteres— situation familiale,
age, revenus, et conditions de séjour —,
on peut ainsi estimer a 36 % la part des
sans-domicile, vivant seuls (¢’ est-a-dire
sans conjoint, ami ou enfant au moment
de I’enquéte), potentiellement éligibles
au RMI et qui déclarent ne pas avoir
percu cette prestation ni un autre mini-
mum social le mois précédent (enca-
dré 3). Comparésal’ ensemble des sans-

Le non-recours au RMI parmi les personnes vivant seules

L enquéte n'a pas vocation a traiter spécifiquement de la question du recours aux aides en général et
du RMI en particulier. De fait, 'estimation du nombre de personnes qui déclarent ne pas avoir pergu le
RMI le mois précédant I'enquéte, parmi I'ensemble des personnes qui, a priori devraient le toucher, est
rendue délicate (cf.définition du taux de non recours). En effet, la question sur le fait d’avoir ou non
percu le RMI porte sur le mois qui précéde I'enquéte alors que les critéres qui ont servi a déterminer la
population éligible porte sur des unités de temps quelque peu différentes.

La population a priori éligible telle que nous 'avons définie repose sur quatre critéres : la situation
familiale (vivre seul), 'age (au moins 25 ans), les revenus (396 €) et la date d'arrivée en France pour
les personnes étrangeres. Pour la plupart de ces derniéres, le bénéfice du Rmi n’est en effet accordé
qu'aux personnes arrivées en France depuis plus de trois ans. Si le critere d’age ne pose pas de
probléme pour isoler la population éligible, il en va autrement pour les trois autres. En effet la situation
familiale correspond a celle observée au moment de I'enquéte et non a celle du mois précédent. D’autre
part, dans I'enquéte les revenus correspondent a ceux pergus au cours du mois précédent alors que les
droits au RMI sont appréciés sur la base des ressources pergues au cours des trois derniers mois.
Enfin, parmi les personnes étrangéres, seules celles arrivées en France depuis au moins trois ans ont
été retenues comme a priori €ligibles. Or, certaines d’entres elles peuvent étre en France en situation
irréguliére depuis au moins trois ans et étre alors non-éligibles au RMI, I'enquéte ne fournissant bien

sur aucune information sur ce type de situation.

E-3

domicileusagersdesservicesd aides, ces
personnes se caractérisent par une plus
grande précarité au niveau du moded’ hé-
bergement utilisé au cours du mois pré-
cédant I’ enquéte: ainsi 17 % vivent dans
des lieux non prévus pour | habitation
(contre 9% de I’ ensemble des sans do-
micile) tandis qu’a I’ inverse seulement
21 % vivent en logement aidé (contre
40% de I’ensemble des sans domicile).
Composés principalement d’hommes
(84 %), ces sans-domicile qui déclarent
ne pas avoir percu le RMI semblent en
outre plus distants que les autres vis-a-
vis desinstitutions sociales, mais égale-
ment auprés des professionnels du sec-
teur sanitaire et social. Seuls 70 % d’ en-
tre eux déclarent avoir rencontré un tra-
vailleur social et 78 % avoir rencontréun
médecin au cours des douze derniers
mois, contre respectivement 82 % et
85 % pour I’ ensembl e des sans-domicile
usagers des services d’aides. Enfin 8 %
déclarent n’avoir fait aucune démarche
depuisau moinsun an que ce soit auprés
d’ organismes publics (ANPE, mission
locale, PAIO, CAF, mairie, CCAS, bu-
reau d’ aide sociale et CPAM) ou aupres
de travailleurs sociaux et de médecins.
C'est presquetroisfoisplusquel’ ensem-
ble des sans-domicile usagers des servi-
cesd aides.

Parmi les personnes sans domicile,
vivant seules, a priori éligibles au RMI
et qui déclarent ne pas avoir pergu cette
prestation au cours du mois précédent
I’ enquéte, environ 10 %1’ ont en fait tou-
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chée au moins une fois durant I’année
précédant I'enquéte. Elles ne peuvent
donc étre considérées, sur |'année,
comme étant en situation de non recours.
Parmi les 90 % restants, les deux tiers
environ déclarent ne pas avoir effectué
de démarche pour obtenir la prestation.
I1s constituent la population apriori con-
cernée par le non recours (schéma 1).

Lorsque I’on va plus loin en exami-
nant | es raisons mises en avant pour ex-
pliquer |’ absence de démarches, la pro-
portion de sans-domicile vivant seuls ne
recourant pas au RMI peut alors étre es-
timée dans une fourchette comprise en-
tre5et15%:

- elle serait de 5 % s on considere les
seules personnes ayant déclaré ne pas
vouloir dépendre de |’ assistance ;

- elle s'éléverait a 8 % en goutant les
personnes qui N’ ont pas entrepris de dé-
marches pour un motif indéterminé

- enfin, dleatteindrait 15 % s oninclut les
personnes qui N’'ont pas rencontré de tra-
vailleur socia au coursdel’ année précédent
I’enquéte mais qui posent apriori qu'elles
n’ ont pasdroit au RMI ou queleursressour-
ces sont trop éevées pour y avair droit.

La démarche suivie ici met de coté
certaines formes, difficilement mesu-
rables, du non-recoursayant trait notam-
ment au découragement face a la com-
plexité administrative ou encore aux er-

Définitions
Rmi : destiné a toutes les personnes dont les
ressources n'atteignent pas un certain montant.
Cette allocation est limitée aux personnes
agées de plus de 25 ans sauf en cas d'enfant a
charge.
AAH : allocation visant & assurer I'autonomie
financiere de personnes handicapées n'ayant
exercé auparavant aucune activité profession-
nelle ou ne pouvant prétendre aux prestations
d'invalidité de la sécurité sociale.
API : prestation visant a apporter une aide tem-
poraire aux personnes veuves, divorcées, sé-
parées ou célibataires qui assument seules la
charge d'au moins un enfant.
Taux de non-recours aux prestations : il est
calculé en rapportant les effectifs d’'une popu-
lation qui déclare ne pas avoir pergu une pres-
tation au cours d'une période donnée a I'effec-
tif de personnes qui durant cette méme période
est éligible a cette aide. Il s'agit ici d'une ap-
proche particuliere qui n'épuise pas toute la
question du non-recours, qui est aussi a traiter
a partir de sources administratives.

reurs d’ appréciation que peuvent faire
des personnes éligibles au RMI et qui
pensent ne pas |’ étre. L’ exercice ne per-
met pasici d évaluer toute I’ ampleur de
cenon-recours « subi ». |1 permet cepen-

dant d’indiquer que le non-recours
« choisi » serait d’environ 5 %, tandis
gue, globa ement, le non-recoursau RMI
concernerait 15 % des personnes sans-
domicileéligiblesal’ allocation. {

sans-domicile vivant seuls « éligibles au Rmi »

«01

Sans-domicile vivants seuls,
a priori éligibles au Rmi
ayant déclaré ne pas avoir pergu
cette prestation le mois
précédant I'enquéte

9 9
10 % 90 %
répondent avoir pergu le RMI répondent
au cours de I'année ne pas avoir
mais ne le percoivent plus percu le RMI
le mois précédant I'enquéte au cours de I'année
9 9

34 %
ont effectué
des démarches
pour obtenir le RMI

66 %
n‘ont pas effectué

de démarches
pour obtenir le RMI

NON-RECOURS >

Vs
Raisons expliquant
I'absence de démarche :

- pas droit

- ressources trop élevées

- ne veulent pas dépendre
de l'assistance

- ne sait pas

- autres
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