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Résumeé

Résultats des analyses sur les déces survenus en 2018

Nous parlerons ici des décés de personnes sans domicile personnel, en référence au lieu-oil celles
2y0 R2NXA LINAYOALI £t SYSyid t£Sa GNRPAa RSNYASNER Y2Aa
RAZNBSX0® [ RSTA alpaged5te daBiDA &S &S (I NBdz0S

Recensement des déces

Autotal, 640 décéont été recenségn 2018par le CMDRparmi eux569 personnes étaientSDF

(sans domicile selon notre définitiongt 71 personnes'anciennement SDFE Nous observons une
FdZAYSy Gl GA2Yy dRSbfedik déBegde perstinnes"SDF en comparaison avec les
années précédentescette augmentatiorpeut étreft A SS £ Q $d réesbEEXAdPpantéNiBsy i R
et en conséquencea un meilleur signalement dedécés mais aussi a une augmentation de la
population sans domicile en France.

IMPORTANT en juin 2019, nous avons recu un signalement supplémentaire de 43 personnes

"SDF" décédées en 2018menant au chiffrede 612 personnes "SDF" décédées en 2018 signalées

dz /a5wd [ S GNIAGSYSy(d RSa R2yysSSa lelyidpaRS2t Si
fait partie des analysedes résultatsportent sur les 569 déces signalés avant le début des analyses
statistiques.

En 2013, une analyse statistique réalisée en collaboration avec [€&Céprait estimgue le nombre
réel de décés des personn€SDF en Franceentre 28 et 2010 (13371 décég était 5 a6 fois
supérieur a ckii recensépar le CMDRle nombre dedécés recensépar le CMDRen 2018méme
| @ Sahgmengationobservée de plus de 10%éste donctrés probablementargement inférieura
leur nombre réel.

Ly S y2dz@SttS SAadAYIFGA2Y &Ql LILING ( SDChourgoiridie [eNB | f A & ¢
nombre réel dgpersonnes'SDF décédée.

Lieu de vie avant le déces
37% des personnes décédées étaient en situation de rue, 19% étaient hébergées, 33% étaient
probablement a la rue et 11% étaient anciennement a la rue.

Les sources de signalente
Les sources de signalement de décés en 2018 sont les associations (31%), les partenaires
institutionnels (27%)es médias (25%les hopitaux (10%) et les particuliers (7%).

Genre
87% des personné€$SDF décédées en 2018 sont des hommes, les femmegtsemtent 9% et le
genre est inconnu pour 4%.

Age

[ QON3IS Y2eSy "BFRSOSRBESYYSH Hnmy SaG RS nyst lFya 6
Fyao [QN3IS Y2asy RSa LISNR2YY S phdyeund fuicedlti des 2y RS
personnes hbergées48,6 ansontre 51,5ans.

Nationalité

41% des personne$SDF décédées en 2018 sont de nationalifNJ y el A aS> wmm: &2y

nationalitétR Qdzy RIS & ! 9> wmd1: & 2RMUdzyRKIRINESA fyQ (R 2§k t @& y S
pas la nationalité pou26%.



Lieu de déces

nw: RS tQSyasSyofS RSd4 RSO8a RS LifeNBRagcy % dhH{ 5Ch
tous les déces des personnes "SDF" en 2018 ont été signalés a Paris.

Les déces de Paris

Grace aux résultats de la nuit de la solidarité a Paris en 2018, nous avons pu estimer le taux de

mortalité des personnes "SDHl'est 6,5 fois plus élevé que taux brut de mortalité de la population
générale a Paris et 20 fois plus élevé pour les décés prefmoins de 64 ans).

Lieu ou le décés a été constate

Plus de la moitié des personnes en situation de rue avant leur décés décedent sur la voie publique

dans un abri de fortune.

[ & RSdzE GASNAR RSa LISNE2YyyS&a Sy &araiddz dAzy RQKS
hébergement ou un lieu de soins.

¢SYLJA RQSNNJ yOS

Au moins 20% des personnes "SDF" ont passé plus de curmeésa la rue et 35% des pwnnes

"SDF" agées de plus de 40 ans ont passé plus de 10 ans a la rue.

8% des personnes "SDF" ont passé engé58lans dans un hébergement avant leur déces.

Types et causes de déces

Les causes externggccidents, agressions, suicidesprésentent 24%des causes de déces des
personnes "SDF" en 2018. Les maladies sont la cause de 30% des déces des personnede' SDF" et
plus de la moitiéde ceuxdes personnes hébergées avant le décés. 40% des personnes "SDF" de
nationalité R Q dzy’ hdrgtUE &ont décédéesQdzy S OF dzaS SEGSNY S

Addictions et troubles mentaux
OYPANRY Hy:» RS& LISNBR2YYySa b{5Ch a2dzZFFNIASyid RQl
plus fréquente suivie par celle aux substances illicites puis aux médicaments.

Au moins 12% des persorne h{ 5Ch a2 dzFFNI ASy i RQdzy GNRdzmftS YSy!

En conclusion

En2018) dz Y2YSy i RS f QI589déc@sids peRGAESIEAWAIFhE® dighalés au
/ a5wX a2A0 dzyS +FdAYSyYyidl A2y RQSYOGANRBY wmE: LI NJ NI

Les personnesSDF décédées sont majoritairement des hommes jeunes qui ont vécu de longues
FyysSSa t €t NHzZS>S Sia |jdzA 2y { traufledgFsfcliatigueR S Y I £ | RA S a

Les causes externes de décés sont tres fréquentes, accidents, agressions et suicides, tous présents a
un taux largement supérieur a celui de la population générale.

DNNOS t fQAYAGALFGAGS RS f I danf tmjuélle i Secehdemest 2ldsA R NR
personnes SDF a été effectué en 2018, nous avons pu estimer le taux de mortalité de cette
population, et le résultat est alarmant, il est environ 20 fois supérieur a celui de la population
générale agée de moins de 64 ans



Résultats des analysesur le déces des femmes de la r(2013 a 2018)

Nombre des déces
[ Sa FylrfeasSa 2yd LER2NIS adzNJ ft QSyaSyotS RSa wyn
et 2018.

Pl
N

Lieu de vie avant le décés

La moitié des femmes "SDF" décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018 étaient en situation
de rue.25% étaient hébergées et pour 25% de ces femmes le lieu de vie dans les 3 mois avant le
déces est inconnu.

Les sources de signalement

Les sources degralement de déces des femmes "SDF" sont les associations (42%), les partenaires
institutionnels (25%)les médias (19%&t les hbpitaux et les particuliers avec 7% chacun.

Age

[ QN3IS Y2eSy RSa& FTSYYSa b{5Ch RSOSRIGIAY dS0ydi NEQ N\iTnS
médian est de 47 ans. La moitié de ces femmes sont décédées entre 40 et 64 ans

Nationalité

32% des femmes "SDF" décédées et signalées entre 2013 et 2018 sont de nafrosuaditése, 14%

a2yl RQdzy Royidyi L2 @lat A (paENdp&yNEY (W M2 a2y G RQdzyS yI i
fQl9 SO y2dza yS O2Yyyl A aasBefasfadmes. f I Yyl GA2yFEAGS L

Lieu de déces
nti: RS tQSyaSyofS RSa FSYYSa b{5Ch RSOBRSSa Syi
France 31% de tous les déces des femmes "SDF" entre 2013 et 2018 ont été signalés a Paris.

Lieu ou le décés a été constaté

42% des femmes en situation de rue avhmir déces sont décédées sur la voie publique ou dans un
abri de fortune.

tfdza RS fI Y2AGAS RSa FTSYYSa Sy aAiidda G§A2y RQKSO
lieu de soins.

¢SYLJA RQSNNJ yOS

Au moins 20% des femmes "SDF" décédées et signaléeMBR entre 2013 et 2018 ont passé plus

de 5 ansumulésa la rue et au moins 8% ont passé entret 5 ans dans un hébergement avant leur

déces.

Types et causes de décés

23% de déces par causes externes, 42% de décés par maladie et la cause de déowneste

pour un tiers de ces femmes.

[ § Gl dzE RS&a FTSYYS& b{5Ch ljdzA RSOSRSyi{ RQdzyS O dz3
situation de rue avant le déces qukezcellesqui sonthébergées.

[ § Gl dzE RSa FSYYSa | dzie dtAVvEoR 3 §6if pluR Elalsy/ dans @ almieS S E i
NE3IA2Y RddpdnoeSy L

Addictions et troubles mentaux

Au moins un tiers des femrs&SDF" décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018 souffraient

Rd&Y moinsune addiction] QF RRAOGA 2y t f QI t O22d cell® aussubstanced Jt dza ¥F
illicites etpuis de celle aumédicaments.



Au moins un quart des femmes "SDF" solff@y i RQdzy (G NRdzofS YSydal t | dzSt
avant le déces.

Contexte social et familial
Au moins 29% des femmes "SDF" majeures décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018
avaient des enfants (@nmoyeme).

Au moins une femme sur cing éfai OSt Aol G ANB | @l yiG a2y RSO8asx pi»
pacsées, 5% étaient veuves et 13% étaient divorcées.

Au moins un tiesdes femmes "SDF" signalées au CMDR avaient des liens sociaux

Plus de 2 tiers des femmes "SDF" ont véowchangementlans leur lieu de vietH i’z R QSsy 1 NB S
ont vécu uneaupture familiale.

9y 02y OfdzaAiz2ys fSa FSYYSa arya R2YAOAETS RSOSRSS:
elles en situation de rue. 47% sont décédées en lle de France. Elles déced@rnessa 45,6 ans

en moyenne (dans la population générale les femmes décédent en moyenne a 84,5 ans), pour 20%
RQSYGNS SttSa FLINBa LXdza RS p lya OdzydzZ Sa t € |
a avoir eu des enfants et & avoir vécu WhdzLJG dzZNBE FI YAE AL £ S® [ S&4 | RRAOGA
mentaux sans précision sont fréquentsy 3 QA Y I SNNRB3IS adzNJ £ RAFFSNBYO
évaluant la population de femmes SDF et le nombre de femmes SDF décédées. Une part importante

de notre recensement des décés concerne des mineures (9%), souvent des enfants.



Recommandations

Rerouvelerla connaissancsurla population des personnes "SDF" en France

[T RSNYASNBE SiGdzRS RS fQLb{99 adzND12 $de nhuieNsh 2 Yy S &
évaluation, méme partielle, du nombre de personnes sans domicile personnel, intégrant les
personnes dont les femmeshébergées, dépannées par des proches, ou d'autres "zones d'ombre"

de l'accés a I'hébergement, serait utle alacoipK Sy air 2y RS f QSyaSyoftS RSa
de nos premiéres recommandations.

La liste ETHOS offre un panel de situations de "mal logefment"

Le nombre de décés de personnes sans domicile survébisy a f S& 3INIYyRS&a OAft
proportionnel aux premiers recensements effectués dans ces villes lors des nuits de la solidarité.
Cette observation doit étre confirmée et explorée.

[ O2yGAYydzZAGS RS tQFOO2YLI IYySYSy

La discontinuité est un facteur désque de mortalité précoce. Une personne sans domicile peut

mettre des mois ou des années avant de souhaiter étre accompagnée, et les 3 jours entre une
K2ALAGlIEtAalFdGA2Y RQAZNHSYOS S dzyS K2aLWAdalrtAal Gaz2,
perR 4Sa tASyas O0QSaid dzyS LISNA2RS t KIFdzi NRAI dzS @

1. Un accompagnement social continu

1 Favoriser des liens avec une équipe et pas seulement avec un travailleur social, les liens sont
souvent assez personnalisés, or les travailleurs sociaux ne sont pag2aiR4ji7.

1 En finir avec la discontinuité des prises en charge en hébergement, notamment le
fonctionnement de I'hébergement hivernal ou les prises en charge nuit par nuit au 115.
Cette discontinuité, changements de centres, remise a la rue, viole lepwidei continuité
RS fUKSOSNHBSYSY(l RSaz2NXIA& AYyaONRG RlIya €S /!
Cette discontinuité fragilise des personnes ayant déja vécu nombre de ruptures, elle impacte
leur santé mentale et physique, contribue a leur épuignt, renforce les risques de
dégradation globale par une perte de repéres ; méme si une orientation dans un autre centre
est proposée, cellei nécessite de la réadaptation, elle peut entrainer une rupture avec le
référent social et le projet engagé, ehe rupture des soins.
La discontinuité de I'hébergement enfin favorise la perte d'informations précieuses sur la
santé de la personne et les contacts repris ou obtenus avec la famille.

2. Accompagnement médical :

1 Intégrer prévention mais aussi soins cufatet palliatifs dans les accueils et hébergements
pour limiter les ruptures de parcours de soins, développer les équipes mobiles psychiatrie et
précarité et équipes mobiles de soins palliatifs, les accés en CAARUBY 1 NS& RQI O00dz
accompagnement & réduction des risques pour les usagers de drogues)

T [ S NIYLILRNIO Rdz O2tft SOGATFT &dz2NJ £ Y2NIFEtAGS Sy
yS RS@OSt2LIISNRya LI a AOA fQSyaSvyofS RS& NBO
rappelons celleconcernant les indicateurs de performance et qualité dans la gestion des
d0NHzOG dzNBa YSRAOFfSay OS& AYRAOI GSdzNB  LI2 dzZNNJ .
RIya fQlFl O00sa ldzE &2Ayas LISNXYSGGFY(d REBDI f dzSNJ
la prise en charge des populations précaires. De tels indicateurs existent déja dans plusieurs
LI 8& LJI2dzNJ YSadzZNBNJ £ LISNF2NXIyOS RlIya f Ql 008:¢
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3.¢Fyd LIRdzNI £ QF O02YLI Iy SYSyid a20Alf 1ljdzS YSRAOI ¢
Former les professionnsk la prise en charge de femmes précaires et des femmes victimes de
violences pour éviter les stigmatisations (encore plus fortes pour les fermasées),
comprendre les comportements a mettre en lien avec des psytchonatismes, systématiser
certainesquestions dans les entretiens (Avezus un endroit ou dormir ? Aveous subi des
A2t Sy0Sa KOoO® 5QdzyS Fl o2y LXdzAa ISYSNItSzI | Ofdz
sans domicile par les professionnels sociaux et médicaux afin de limif@ejagés négatifs.

Acces aux doits

Accés effectif au droit commuiNS LI & & SLI NBNJ £ S& FI YAffSaz | LILX Al
internationaux, lutter contre les marchands de sommeil, renforcer et rendre effectif le HAEIO

DALG.

Ly £23SYSyYld RQIFO2NRZI LJ2dzNJ G2dza Y

Un endroit ou habiter est primordial. On voit que l'importance du temps passé a la rue a trés
probablement des conséquences sur la santé physique et mentale avec une réinsertion qui devient
plus difficile voire impossible avec le temps.

Spécificités de I'accompagnement des femmes "SDF" :

1. Mise a l'abri prioritaire et inconditionnelle, protéger des violencesprévenir les causes
externes de décés

1 Les femmes se retrouvent plus souvent a la rue que les hommes suitecardits familiaux.

Lf Fldzi I 3AN &adzNJ £t Sa FIFO0SdzZNA t f Q2NAIAYS RS
NRA &ljdzSa RQSEOAAA2Y I (phobRR deSdshichnes, Jjays] Disexudldket 0 A S &
transgenres)

9 La police et la justice doivent enix accompagner les femmes victimes de violences de la part
RS tSdzNJ O2Y L) 3y2y3s Sy TFLFLOAtAGIYyG £Sa RSLHBGA F
de protection. Si les femmes sont mieux protégées, elles ne seront pas contraintes a fuir leur
proprelld SYSy i LI dzNJ SOKIF LIISNI | dzE @A2t SyO0Sa | dzQS+t ¢

T [ Sa FSYYSa KSo0SNHSSa 2yid Y2Aya RS NmxaldzsSa RS
en situation de rue, proposer un hébergement ou un logement aux feni®B§"diminuera
la mortalité par causesxternes.

f Laquasii2iGl A0S RS&a TFlLYAffSa Y2y2LI NByiltSa Said
droits doit leur étre facilité. La CAF doit, conformément aux dispositions déja prévues,
FOGAGSYSyYy(l a2dziSyAN) fSa 7Tl Y khidrai@ou B gaitie deSa LIS N
la pension alimentaire.

T wWSYF2NOSNI £ QF 008a& | dz LI NO2dzNE RS &a2NIAS RS LN
la prostitution du 13 avril 2016, vise « a renforcer la lutte contre le systeme prostitutionnel et
a accompgner les personnes prostituées ». Son volet social permet aux préfectures de
RSt ADGNBNI dzyS Fdzi2NRAlF GA2Y LINPOAA2ANB RS &ase?
durant deux années, aux personnes sans papiers qui intégrent le « parcours de sdaie de
LINPAGAGdzGAZ2Y S RQAYyaSNIA2Yy a20AFES SG LINRPFS:
A2NIAS n 2yd SiGS I OO2NRSa adzNJ £t QSyaSyof S Rdz
doivent étre validées de maniére systématique par les préfectures.

(0p))



1 Des femmes peuvent étre hébergées par de la famille ou des tiers en échange de travaux
R2YSailAljdzSa LX dza 2dz Y2Ayad O2yiN}XAyGa 6YSyl 3Ss
Les moyens des associations qui accompagnent ces femmes doivent étre remafiimcde
permettre aux femmes de trouver indépendance et autonomie.

2. Accueils en nomixité :
Proposer des structures adaptées aux femmes : accueils de joufedp8te solidarité insertion)
OSYyiNBad RQKSOSNHSYSY( I @S@dKFAWSHaEaA RS L2 Sz0RIA dZNJO
priseenchargeennefA EAGS® 5SS y2YoNBdzasSa FSyvySa Frelyid Sids
RS fI LINI RQK2YYSazx Af S&0G AYLRNII O flQdz@NRE S& L

3. Acces aux servicesthygiene et soins de base renforcés
t 2dzNJ £ Sa FSYYSa ljdA OGAGSyd b tF NHZSTI FIOAEAGSNI
bains douches (avec des créneauxnen-mixité), suivi médical et gynécologique incluant possibilité
RQdzy S O2y (NI OSLIiA2Y SisQlsOC¥Syiiaf Sli+ RE &l QNP R A (B ¢
protections périodigues.

4. Prise en charge des addictions et des troubles mentaux.
[ QSyaSYoft S R SdessusNiBel3péarmditre aul femni@4 de se poser et & leur redonner
de la confiance, confiance éht £ S& SG O2y FAIyOS Sy tSa AyadAaiddza
troubles mentaux pourront alors plus facilement étre abordées.
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Etude Dénombrer et Décrire

Contexte

Depuis sa création en 2002, €MDR recenssystématiquement Ie décés ds personnes sans
domicile en France. Cette population particulierement fragile, connait un taux de mortalité plus élevé
que celui de la population générale.

Ce recensemend plusieursutilités ; il permeta certaines famillesle connaitre le sort de leur proche

avec lequel ilsvaientperdu le contact depuis dbngues années, permetl dza & A RQA y i SNLIS
pouvoirs publics dans le but de démontrejue vivre a la rue est la caupeincipalede la mortalité

précoce depersomes"SDF.

| 2ya0ASy il RS travalingrdpaile CMD&SJe IR dehesse de sa base diennées, la

5D/ { QI adz @Sy iA 2y ydSsoutl¥ geyhettrrt QSIid IoNB 4%yS YIStYIO R S
fiables dans le temps a partir de donnépsaltatives et quantitatives recueillies sur les personnes

sans domicile décédéemn France./ Q Siasillj dsQ SH n M H I DénontbiedeR Bécrite a été

créée.

58LdzAa 1 lyasz alflrNARSa Si o0SysS@2ftSa GNar&@eanf t Sy
des partenaires et de recenser, malgré les difficultés que cela mieség fagona plus large possible

les déces deersonnes'SDF survenusen France.

Objectifs

Les principaux objectifs de ce rapport sont de dénombrer les persotBiBF et "anciennement
SDF décédées en France en 2018 et de décrire leurs caractéristiques et parcours de vie.

La deuxiéme partie de ce rapport, décrira les caractéristiques et paamrie des femmesSDF
décédées en France entre 2013 et 2018.

Méthode

Des décés de personnESDF et " ancimmnement SDFsurvenus en 208.en Francesont enregistrés

parle/ a5w (2dzi | dz .fDifgranteRdstiorts Qrit ¢té heprises poaptimiser le

nombre des décésenregistrés: animation et sensibilisationd@n vasteréseauR QlF 842 OAl G A 2 Y &
RQIF OGSdzNE Ay alAaddzi A 2veilleSattive dndtmédias & d rés&ayxisociu& d R S O 8
Pour chacun de ces déces, deformationssur les caractéristiques démographiques, le parcours de

vie, etles circonstances du décésont recueilliespar téléphone auprés de tiers ayant connu les

défuntst f RIONARS ljdzSadA2y.ylF ANBS adl yRIFINRAAS

[ QI sél consiste enune description des cactéristiques sociales et démographiques, des
circonstances du décesle la distribution géographique et des facteurs associés au décés. Pour
plusieurs variables une comparaison est faite entre les personnes eniaitude rue et les
personnes hébergées.

La population de cette étle est définie comme personi&DF ou "anciennement SDFselon les
définitions suivantese rapportant au lieu de vie (lieu ou la personne a dormi) les trois derniers mois,
gue ce lieu soien France ou non
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Dans un lieu non prévu pour I'habitation
Dans un centre d'hébergement d'urgenaeec
remise a la rue le matin
ayant dormi principalement dans les|  §  Dans tout type d'hébergement alloué popallier
derniers mois une urgence
"En situation de rué

1 Dans un centre d'hébergement collectif gratuit
ou a faible participation
Dans un logement squatté
Dans le logement d'un tiers
Dansun hoétel (hors situation pérenne)

"Hébegé"
1 Dans un endroit inconnu, mais probablement dg
les lieux précités d'apres nos partenaires ou les
médias

"Probablement sans chez Soi

= =4

Persone "SDF"

= = =

1 b QI &hsydérmi principalement dans les lieux
précités dans les 3 derniers mois mais ayant dé
répondu a la définition d'une personti€DF.

Personne "anciennement SDF"

O

'yS RSAONRLIIAZ2Y L dza RSGFAffSS2RS fI YSGK2R2f23A

Limites
Ce travail présente des limites méthodologiques que nous souhaiterions souliglessous

- Le recensement de décés des persont@BFSFF SO0 dzS LI NJ €S /a5w yQSa
point seradémontré a plusieurs reprisesashs ce rapport). Par conséqueiil est difficile de
généraliser nos résultaif QSy aSyYot S "BEFUéced8NE 2y Yy S a

- Un biais de sélection pourrait étre observé malgré la diversité des sources de signalement. En
effet, ces soures nous signalent des déceés piersonnes'SDF |j dz@<Sdorinaissaient ou
i dzQ St f S &s, c2liggi podrmidn@avoirdes caractéristiques communes termes de
aSESST RO aKE type BerdiidesTomnieQ Sainient le cas avec les signalements
par les médias par exemple. Ce biais pourrait naiil représentativité de notre échantillon.

- [ Sa AYTF2NXIdGA2ya 200SydzSa f 2NE RSoufddtenglj dzs 0 S
qui aou ont connu le défunt. En conséquence, certanaformations sont données par
I LILINREAYF GA2Yy S SRAY &SBHB & SE2y (i ft RBYBINSOAAGAZY R
pourrait compromettre la qualité de certaines données.

- La nature posthume de notre enquéte, ainsi que la particularité de la population des
personnes'SDESY (G SN¥YS&a RQAYyOfdzaAazy &a20AFfES O2YLX A
précises.Cesdonnées manquantesefletent aussile mode de vieccaché» de certaines
personnes'SDF, etrendentf QA Y G SNLINBGF GA2y RS OSNIIFIAya NBAad
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- [ S&4 SyljdzsiSa (StSLK2YyAI|dzSaz LJ2dzNJ O2YLJX SiGSNI f
essentiellement par une équipe deénévoles. Les variationsads les effectd R QdzyS | yy S
a dzNde &ufke ainsi que celles de leurs disponibilifgayrraientinterférer avec la quantité
84 fI ljdtAadsS RSa R2yysSsSa RS fQSGdRS®
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Reécit de vie

Bamby, 27 ans, n’était pas identifié au début. C’est le directeur d’'une
association qui est venu le reconnaitre. Il avait dans sa poche un
papier de cette association. A la rue, il se serait suicidé. Quelqu’un qui
vit dans sa tente en face, I'a entendu vociférer puis se jeter a I'’eau.

Bamby était chauffeur de taxi, il avait fait plein de petits boulots. Il était
I’ainé d’une fratrie de 4 enfants. Au déceés de son pere il a travaillé aux
champs pour aider sa meére, ils étaient des villageois.

Il est mort en hiver 2018.

Pour ne pas oublier que derriére ces chiffres et ces graphiques se trouvent
des personnes, des histoires, de I’humain, le rapport a éteé illustré de
récits de vie et de bribes de vie inspirées des parcours qui nous ont été
raconteés. Ces récits sont des parcours réels dont les éléments identifiants
ont été modifiés pour respecter 'anonymat et la dignité des personnes
et de leurs proches, ainsi que la confidentialité a laquelle le CMDR s’est
engagée vis-a-vis de la CNIL et de ses partenaires.




wSadz 0Fda RS fQSGdzRS 5Sy2YONBNI S

IMPORTANT en juin 2019, nous avons recun signalement supplémentaire de 43
personnes "SDFtécédées en 201&menant au chiffrede 612 personnes "SDF" décédées
en 2018 et signalées au CMDRetraitement des donnéesayant déja été effectué, ces
y2dzdS 1t dzE & A 3 ypasidpadigRiS flysE 2@#fésultatportent doncsur les
569 déces signalémvant le début des analyses statistiques.

1. Nombre dedéces en 2018

Résumeé

1 569personnes'SDF et 71"anciennement SDRIécédées en Franamt été recensés par
le CMDFen 2018.

1 37% des personnes décédées étaient en situation de rue, 19% étaient hébergées, 3
étaient probablement a la rue et 118taient anciennement a la rue

1 Les principales sources de signalement de décés en 2018 sont les associations (319
partenaires instutionnels (27%) et les médias (25%)

1.1.Nombre de signalemenst

En 2018, 569 personn&SDF et 71 personneSanciennement SDRIécédées en France ont été
signalés au CMDR.

700
600 71
o 74 88 116 82
’8 500 65
N}
©
o 400
©
g 300 569 Anciennement "SDF
g 508 507 499 511 = "SDE"
461
Z 200
100
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Année de déces

Graphiquel : Nombre de déceés signaleu CMDR par année de déces depuis 2013
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Nous remarquons une augmentation g2 YO N3 RS RSOs8a &aA3dylFtS |dz / aby
en comparaison avec les années précédentes

b2dza y S al gugnedtatidnlddnomaré defdézésignalé au CMDR en 201&fléte une
augmentation dunombre réel des déces des personnes "SDEh France amélioration du
signalement? Augmentation de la population de personn&SDF"? Augmentationdu hombredes
déceés?

En 2013, un appariement effectudvec la base des données du GBfl, surds personnesSDF

décédées entre 2008 et 2010, a estimé le nombre réel de ces décés a 6 fois plus quenzdéuasig

CMDRGO! yS y2dz@SttS SadAYlIGAz2y aQFLIINBGS t siNB NB
CépiDC).

[ QF 0 & BtytEsfceR@sur le nombre ds personne$SDFen France rend QS & ( Aufdwi A 2y R
de mortalité de cette population difficile &tablir. LS RSNJY A SNJ NIJ LILIR2 NI RS f QL
constaté une augmentatiode 44% d nombre des personnetSDF en France entre 2002 et 2012

Depuis organismes et associations intervenant auprés de personaas domicilesignalent une
augmentation des demandes chaque anndmr(exemple augmentation des appels au 115),
plusieursvilles ont effectué en 2018 et 2019 des recensements au cours de nuits de solidarité, nous
reviendrons sur ces chiffres.

Des études menéeaux EtatdUnis et dans différents pays européens ont constalées aussiune
forte augmenation du nombre depersonnes'SDF®-’ et un taux de mortalité largement supérieur a
celui de la ppulation généralg®.

1.2.Lieu de vie avant le déces

= Sjtuation de rue
= Probablement a la rue
Hébérgé

Anciennement a la rue

Graphique 2 Lieu de vie dans les 3 mois avant leur décés des personnes "SDF" signalées au CMDR en 2018

En 2018, 37% des personnes décédées signalées au CMDR étaient en situation de rue, 19% étaient
KSOSNHSSas wmwm: SaFASYd | yORAS yey Gn@nfationstsuffifantes NHzS S {
pouro 02 RQSY(GNB SffSao
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700

600 71
74 88 116 82
500 65 121
94 109 137 138
400 94
65 68
107
300 171 0
200
349 330
100 196 255
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018
m Situation de rue ®m Probablement a larue = Hébérgé Anciennement a la rue

Graphique3: Lieu de vie des personnes signalées au CMDR dans les 3 mois avant leur déces par année de déces

al f ANB f QI dz3Y Sy (iddéck2signalBsSau DR eeiNIBD18Rrdustators depuis

2016 une relative stabilité du nombre degersonnes en situation de rue ee celleshébergéesle

nombre de personnes'Probablement a la riene cesse lui, RQl dza3 Y ST I NI &8 QS E LI A |
vraisemblablenentparf QS @2t dziA2y RSa AaskNhSdvankeSessdumBesbld SYSy i
signalemenn £ Y2y iNB f QFdzAYSyill A2y RS& aAirdayltSySyida
hdpitaux; ceuxci ne connaisent pastoujours le pacours de viedes personnes "SDF" avant leur

décés2 dz a2 dzKlF AGSyd NBalGNBAYRNB fslvoirysRuiedpedSonngtatA y T 2 NI |
«en situation de rue> ou hébergeé devientalorsdifficile.

1.3.Les sources de signalement

Les déces sont signalés par difféesntsources. Un déces est ensuite confirmé si une deuxiéme
source signal@ussile décés ou si la premiére source est un partenaire institutionnel, un hépital ou
une association. Pour les décés signalés dans les médias, le CMDR demande systématiquement
fafte de déces aupres des mairies.

[ Sa aaz20AldA2ya a2yt RSa | aaz20AlGA2ya RQKSO
personnes sans domicile (bagagerie, accueil de uetRSa | 3a20Al GA2ya RQF O
morts de la rue Parmi les partaaires institutionnels nous comptons certains services de la police,
des hdpitauxdes SIAO, des rin@s (dont la Ville de Paris avec la convention ppu® I O 02 Y LI 3y SY S
des obséques des morts isolgdes IML(instituts médicolégauxyu des CCAS. Les tpauliers sont
desmembresdéa Tl YAf S 2dz RSa FYAa RS I LISNE2YYS RSOSI
qui apprennent un déces et qui connaissent le CMDR.

S NJ
02
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= Partenaires institutionnels
Médias

= Associations

= Association accompagnement
morts de la rue

= Hopitaux

= Particuliers

Graphique 4 Les sources de signalemelet décesle personnes "SDF"'&nciennement SDF" décédées en 2018

En2018,les associations représentent un total de 31% des signalem2nt&des signalementsont
issus des partenaigdnstitutionnels,et 25 %des décésontRS 02 dz@SNIia LJ NJ f QS| dzA LIS
les médias.

200
180
160
140 119 124

120

100 87 -6

80 61

40
o 2017

0 2018

174
154159 159

éces

Nombre de d

Graphique5 : Les sourcede signalemerde décesle personnesSDF" et "anciennement Shiécédéese 2017 et 2018

Nous remarquons une forte augmentatioru chombre des décés signalés par les partenaires
institutionnels ainsi que par les hopitaux 2818: 0SSt I A QSELJX AljdzS LI NJ sizyS 062y
desSA0 et des IML erfrrance.
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Nous obsenons aussi une baisse dwombre des déces signalés par les associatem£018en

comparaison avec celui de 201tette baisseest probablement liéea deux facteurs le fait de
OftFaasSN) £tSa {L!h O02YYS LINISYIFIANBE AyaldAihdziazyy.
difficulté, dans certains cas, jeindref I LISNRA2Y Yy S NB TSNSy tiomnedzdii SAY R
fait du turn-over des travailleurs sociaux et de leurs directiofjsjzA y 2 dzd& SYLJs OKS LJ NJF :
réseau associatgtable.

, Stuation de . . Probablement a

Source de signalement Hébergeés
rue la rue

Partenaires institutionnels 41 (17%) 20 (17%) 99 (47%)
Médias 87 (38%) 15 (12%) 52 (25%)
Associations 36 (15%) 54 (45%) 20 (9%)
ﬁjsesociations accompagnement morts de la 17 (7%) 21 (17%) 17 (8%)
Hopitaux 24 (10%) 6 (5%) 17 (8%)
Particuliers 31 (13%) 5 (4%) 7 (3%)
Total 236 (100%) | 121 (100% 212 (100%)

Tableau 1 Les surces de signalemende décesles personnes "SD&écédées en France en 2018

Nous remarquons dans le tableau-deassusdes tendancesselon la catégorie desources de
aAayrtSYSyidx Sié €S aidl Gdzi RS &s(dibtivdEoe yog, SébergdsS OSRS S
ou probablement & laue):

1 Plus ds deuxtiers desdécésdes pesonnes en situation de rue ont été décousepar
f QS| dzENDRdamdles médiasy 2 dza Yy QF @2y 4 RO ¥ T 2 Xaffisah®s2iz05 NJ
concernant le lieu de vie dans les 3 derniers mois pour un quart des décés découverts par la
méme source.

1 62% des décés depersonnes hébergées avant leurs déces ont été signalés par nos
partenaires associatifs.

f  Environlamoitié desdécés dpS NE 2y y Sa 1jdzS y2dza yQl g2y a LI & Lk
ou en hébergement avant leurs décés ont été signalés par les partengtigstionnels(voir
section 1.2).
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Reécit de vie

Marcel était hébergé depuis quelques semaines aprés avoir passé
plusieurs mois en lieu de soins. Originaire de I'Est, il avait été
mécanicien poids lourds. Ravageé par le suicide de sa compagne, ily a
8 ans, il avait alors mené une vie alternant errance, cures de sevrage
d’alcool, et centres d’hébergement. Il avait gardé un lien avec sa meére
mais pas avec ses enfants que le centre d’hébergement n’a vus que le
jour de I'enterrement. Il ne vivait pas isolé et avait un bon contact avec
les autres résidents. Il a été retrouvé mort dans la rue car il quittait
parfois le centre quelques jours. En mauvaise santé, il ne suivait pas le
protocole médical qui lui était prescrit. Quelques années auparavant, il
avait fait courir la rumeur de sa mort, afin de ne plus étre contacte.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter 'lanonymat et la dignité de Ia personne et ses proches.




2. Données démographiques

Résumeé

1 87% des personné$SDF décédées en 2018 sont des hommiles, femmes représentent
9%et le genrene nous est pasonnu pour 4%les personnes

1 [ QN3IS Y2e Sy "SfFdécddiedan 2018/eStde 48,7 adsQay T | Y & 0
médian est 51 ans.

1 41% des personneé$SDF décédtes en 208 sont de nationalitévancaisem n:’z a2 y
nationalittR Qdzy RSIF ¢ ®'! 93 wmdi: a2y d R @oagns copnhissdng
pas la nationalité pour 26 QSy G NB St f Sa

2.1.Genre

En 2018, 87% des perstes"SDF décédées et signalées au CMDR sont des hommes, 9% sont de
femmes et le sexae nous est pasonnupour 25 personnes4%).

4%
9%

homme
femme

inconnu

87%

Graphique6 : Répartition des personnes "Shietédées en 2018 par sexe

La proportion des femmesSDF décédées et signalées au CMDR reste relativement stpeis
2012, alint de 7% minimum en 2015 a 11% maximum en 2014.

Quand nougegardonsdans nos chiffreta proportion defemmes"SDF décédées a Paris en 2018,
cellecimonte a 14% cette proportionestproche de celle d&12% des femmes dénombrées laks
comptage des personnes sans abri pendant la deisolidarité a Parf$qui a eu lieu le 25 février
2018.

La comparaison aveed études et recensemeneffectués en France, eruibpe et aux Etatdnis,
évoquela pai & A 6 Aurfe saustinkaon dela proportion de femmes SDF décédéesdans nos
résultats Dans son rapporSyY HAMHE f QLb{99 I @FAG SaldAXYFE t nE:

o)

- A 4 LA z A

vivant en France, m YS &A OSG0S LINE LINI Radsson RéeNsknyedrSle | @
personnes'SDF décédées en Angleterre en 2018, I8ureau of Investigative Journalisncompte
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21% defemmes?!? Des études effectuées a Boston et a Los Angeles stithé@ la proprtion des
femmes"SDF décédéesa 13% et 15%'3

La deuxiéme partie de ce rapport traitera le themediécés des femmedla rue en France.

2.2.Age

Enaimy > f QNIDNAESe §y§ LI dz&d T NB | deS geisonReSDE dégedéasNBE S OK
et signalées au CMDR est deZans e0ay 17 F yao @ [0 O KIFEAS YISARAN &S f QS OK |
deux groupes égaux, la moitié est plus jeune et l'autre moitié estgmes), légérement supérieur,

A0St 8§ PISb 2 dzp mNIF MBS 2 v & vip dzBs ld pagbilatiodSgiidéndl©ed FrRnBe est de

82,18 an¥&

90
80
70

60

5

4

3

2 I

1

*y 'l 1.

™ :\?)QQ/V ,‘9 (OV b‘b /\V /\0) %V

S S SN S S o
o 3
» & & bel

Nombre de déces en 2018
o O O o

o

)

N1 69'\’
N ff’%Q%‘?vv%Q%"@é’/\Q«”%Q%qQ

v

Classe d'age

Graphique ZwS LI NI AGA2y RS&a LISNR2YyySa b{5Ch RSOSRSSa Sy wHnmy LI N

LaclasseR Q NemiSinconnte pour 9%des personne$SDF signalées au CMDR.
13 mineurs agés de moins de d8sont été recenseés.

I 2YYS Sy HamT I -B9tans@ét laPplasSréqgied & Feprésente 14% des décés d

HaMy @ 'y LISdz L) dzi RQdzyS LISNA 2 y Y ®t séukdzhentM, 5% ot i RSO
RSOSRSS& | LINB alustd@Idl mdse dés PersonmedSIDYF sodt décédées entre 46t 64

ans.

[ ON3IS Y2eéSy RS R'SHF&dnstaie$ar le lOBDREeatyrgsSpeoche de celui évalué

dans des recensements et des études réalisées dans plusieurs villes auk ¥tatea I Ay aA | d:
Angletere!21315(48 a 53 ans).

En Franceles déces mgrmaturés décés des personnes de moins de 65 ans, représert% des
déces dans la population généréleOr en 2018, 86% des personntSDF'sont décédées avant leur
65°M anniversaire.
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Les personnes en situation de rukcedentplus tét que les personnes hébergées, avec un age
moyen respectivementde 48,6 anset 51,5 ans Alors que les personnes "anciennement SDF"
décédentaun 4ge moyen de 61,6 arsit plus de 10 ans plus tard.

56 55,5

(63}
(631

(&)
A

53 53,2

52,6

(63}
w

52
51,8 =@—situation de rue

()
N

hébérgé

Age moyen de déces

a1
[y

51,5

(énl
o

49
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Année de déces

Graphique8 : [ Qd\nibyen de décés des personnes "$@Eltes entre 2013 et 2018, selon leur lieu deaxiant le décés

Quand nous excluontes mineurs (13 mineurs décédés dont 8 enfants de moins de 9%ns)f QN3 S
moyen de décg accuseine légere augmentation pour les personnes en situation de rue @pet
hébergées (52 ans).

En comparaison avec les années précédentes, et comme le mengephique8 ciRS & adza X f QN =
moyen des personnes décédées reste relativement stable seliieul de vie avant le décés, avec une
exceptionala hausse en 201Four les personnes hébergées

60
2

56,9
51,6 51
50 47,8
45 42,9
5

Associations Partenaires Hépitaux Particuliers Médias
institutionnels

Source de signalement

N W W b
o o1 O

Age moyen
a1

RN
o u o

o

Graphique9 :[ @é\moyen de décés dpsrsonne$ SDF selon la source de signalement

lestAYyGSNBaal yi R&oyed 2eydétedFBeNg ld onNce $le signalement. Comme le
montre ke graphique9 cidessus,celuici differe significativementselon les sources. Les médias,
intéressés davantage par les décées de type accident et agressionla source des décds ade Q
m2eSy S LI dzA ol & déceglaplus klaasSestluDdesddScesigRabsPaf lesk S
hopitaux.
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LON3IS Y2éSy RS& LISNA?2YesassociRiBnSdiReSp8ntipake dahyfdlemehtS a LI NJ
des personnes en situation de rue> décédée en hébergementest presque identique aelui des
personnes de statuthébergé.

2.3. Nationalité

26%
41% France
s UE
hors UE

inconnu
19%

GraphiquelO: Répartition des personné'SDF décédées en 2018 selon la nationalité

En 2018, 41% des personri&DF décédées en France et signalées au CMDR étaient de nationalité
Francaise (pays de naissance et/ou naturali§ésncais). Environ wn personne sur %tait de
nationalité R Q dzy’ hdard @nén Européennet M’ R Qdzy LI 8& RS, ndufQhey A2y
connaiazya LI a tF yriA2yFIftAGS RQSYGBANRY dzy |j dzf NI

T« ©

[ QL bayad ®stiméa 4% la proportion des personnes "SD# nationalité Francaisé Le

différentiel pourrait étre expliqué par le nombre important de persondesationalité inconnue, les

éventuels biais issude nos sources de signalemeoti/et un changement de la population de

personnes sans domicilk est aussi possible que Ipsrsonnes'SDF'de nationalitéFrancaisesoient

mieux protégés au niveau de leuRNR A 1 &> f SdzNB &a2Ayas f SelzddclI2 &8 A0
YSdZNByYy (i Y2Aya Sy LINELR2RNS AR Gui kgt N0 leBsl pbjiudatiidiSDE £ QS d d
vivante.

60%
50%
40%
30%

10%

0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

France e=UE hors UE inconnu

Graphiquell : Répartition des personnéSDF décédées entre 2013 et 2018 selon la nationalité
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Le graphiqueckFRS &a ddza y2dza LISNXS{ RIS regdiBtiar deREemonieSF @ 2 £ dzi A
décédées depuis 2018elon la nationalité Malgré la diffidzf 6 S R QA y (i S NLINBnibtell A 2y ¢
important de personnes décédées avec une nationalité incanynnous pouens constater une
stabilité relativede la proportion de décéde personnes de nationalit® Q dzy" hard EBJdepuis
2014 (18aH 20 ® t 2dzNJ £ S& LISNER2Yy Yy Sa A& daeSeinardRiéns oétteli A 2 y I §
année unretour autaux d@lF Yy SS Hnamn 6 enR2R16(20%)LINBE & dzy LIA O

100%
10%
0,
90% 26% 23% 2506
80%
70%
60% S
hébérgé
50%
° m probablement "SDF"
0,
40% W situation de rue
30% 2
. S 49%
20% 3506
10% 20%
0%
frangaise UE hors UE inconnu

Graphiquel2 : Répatition des personnes "SD&#8cédéespar nationalité, selon le lieu de vie avant le décés

Le graphiqueci-dessusnous montre le lieu de vie dans les 3 derniers snavant le déces des
personnes'SDF selon leur nationalité.

Plus de la moitié des personnes de ioatlité Francaisedécédéessignalées en 201&taient en
situation de rue. Un quart des personnes de la méme nalit® étaient hébergées. Les
pourcentagessont prochslLJ2 dzNJ £ S& LISNE2yySa R PIHaA2y A0S RQc

OYDPANRYA dzyS LISNE2YYS &dzNJ o RQdzyS yIdGA2YFEAGS K3
pu connaitre le lieu de vie avantRS 08 & LJ2 dzNJ n iR Q R® Sty lintdiBataRaTmS ® X (S&

52

50,6

50,2
50

48

46

43,3

age moyen de déces

38
francaise UE hors UE

Graphiquel3: Age moyen des personngSDF décédés en 2018 selon la nationalité
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Nous constatons unBA FFSNBY OS aA3ayAFAOIGADGS RQNIS Y28Sy RS
R Qdzy had BEien comparaison SO OSf t Sa Ragassou Blilopédngeylkst A G S
LISNE2Y Yy Sa RQRYRY haidiE gckdent 2niti®n 7 ans plut@eci est probablement
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Reécit de vie

Paul avait 16 ans, il venait d’Afrique. Il a fait un malaise dans le
tramway a la suite de désorientations multiples, il n’arrivait plus a
retrouver le chemin du squat, il ne savait plus a quelle station descendre
du tram. Il a tout de suite été emmené aux urgences ol il a été admis en
réanimation. Cinq jours apres, il est tombé dans le coma, il ne sortira pas
de son état jusqu’a son déces le 9 janvier a Clermont Ferrand.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter 'anonymat et la dignité de la personne et ses proches.



3. Lieu et mois de déces

Résumeé

42%def QS y adesdécésSlepersonnes'SDF en 2018sont signalés eille de France
27% ck tous les déces des persondi&DF en 2018sont signalés a Paris.

Le fiux de mortalité des personné&SDF a Paris est 6,5 fois plédevéque le tauxbrut de
mortalité de la population générala Paris.

1 Le taux de mortalité préxe (oins de 64 ans) des personi&DF est 20 fois pluglevé
gue celui de la population générale a Paris.

1 Plus de la moitié des personnes en situation de rue avant leur déceédelgcsur la voie
publique ou dans un abri de fortune.

1 LesdeuXiA SNE RS& LISNBR2YYySa Sy ddétedaiéietiehtans
un hébergement ou un lieu de soins.

3.1.Régions

En2018, 42% des décés gersonnes'SDF signalés au CMDR ont eu lieu éDF Le graphique €i
dessous montre la répartition des déces signalés par région

|le De France eSS 0 38
PACA s 55
Hauts De France m—— 56
Occitanic m— 47
Auvergne Rhone AlpeSss 37
S Bourgogne Franche Comtémmmmm 27
105)7 Grand Est mmmmm 28
o Nouvelle Aquitaine s 26
Normandie = 11
Pays de Loiremm 13
Dom-Tom =m 14
Bretagne mm 14
Centre Val de Loire1 2

0 50 100 150 200 250
Nombre de déces

Graphiquel4 : Répartition des personnésDF décédéesn 2018 par région

[ S NI LJLJ2 NI R $stimeuebdb98 dies pRrSonnitsdfsent implantées etDP’. Ceci est

cohérert avec lerecensementdu CMDRet la proportionde décé des personne$SDF survenus en

IDRP [ QA Y LJuICMDR- aiParss yui aRpermis, depuis 2002 de développer un vaste réseau de
partenaires institutionnels et associatifdans la régionLe signalement des décées HDFdépend
essentiellement de ce réseau. En effet, 73% des déces en IDF ont été signalés grace a nos partenaires
associatifs et institutionnelsette année.
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Toutefois, le signalement des décésIBfreste objetde fluctuatiof R Qdzy S fl(fel Sedhuxa dzNJ
de ces déceés varie de 36% suQSyaSYot S RS& RSO8a aAirsdghmélsa Sy
montre le graphiquel5 ci-des®us. Le taux moyen depuis 2013 reste cohérent aer@018 42% de

f QSyasSyofS RSa RSO8a aArdaylfsao
50% 450 45%
45% 40% 42%
40% 36% 37%
8 35%
(8}
2 30%
3 25%
x
S 20%
|_
15%
10%
5%
0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Année de déces

Graphiquel5 : Evolution de taux de déces EFdepuis 2013

LetableaucRSa a2 dza y2dza Y2y i NB sdécesaaléspaia)ign dBp8is 30BY 6 NB

2013 2014 2015 2016 2017 2018

lle De France 208 183 186 225 206 238
Hauts DeFrance 33 49 61 48 58 56
PACA 50 59 59 44 81 55
Occitanie 48 34 46 45 35 47
AuvergneRhodneAlpes 28 32 47 40 36 37
Grand Est 16 34 17 25 24 28
Bourgg%r;?tgranche 6 15 4 4 8 27
Nouvelle Aquitaine 16 38 22 18 22 26
Bretagne 14 14 9 5 9 14
DOMTOM 7 14 8 8 8 14
Pays de Loire 13 18 28 23 8 13
Normandie 16 18 13 12 14 11
Centre Val de Loire 3 2 6 1 1 2

Total 461 508 507 498 511 569

Tableau 2 Evolution de nombre de déces signalés par région depuis 2013
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Le nombre des déceés signalém IDFatteint un sommet avec 238 en 2018.es signalements des
décés en BourgogrerancheComté sont en forte hausse en 2088 ce pincipalement grace au
développement du réseau de partenaires institutionnels dans cette néditors que le nombre de
signalemens en Hautsde-France reste stablegelui de la région PACA a fortement baissé cette
FyySS Sy O02YLINIXAazy | @SSO tQlyySS HAMT @

/| Sa FtdzOldzr GA2ya yS 2 dzaon it NgSéniatdy du undlbdisseRIO |
nombre réel des décés dans les différentes régibnsL f S&aid LINRol of SYSy i
notre réseau des partenaires, et de sa connaissance des déces survenus.

3.2.Départements

En 2018, les personnéSDF décédées ont été signalées dans 65 départements différents. Soit 8
RSLI NISYSyGa RS LJX dza 1jdzQSYy HamT ®

155 déces ont été signalés dans le département de Paris 27% de tous les déces des personnes
signalés en France en 2018. En deuxiéme position viaetédartement du Nord avec 30 déceés, suivi
parla Sine-SaintDenis avec 24 décés etHmute Garonne avec 23 déces.

3.3.Communes

En 2018, les personnesSDF décédées en été signae dans 18lcommunes différentesle
graphique16 cFR S a & 2 dza Y 2 il diBombred @ @énimdai® Ayant au moins un décés
depuis 2013.Nous remarquonsune augmentation considérable dmombre de communes
concernées. Ceci esains doutd A $xtensiohdQ réseau des partenaires du CMDR en France.

200 176 181
180 154 157 161

160 145
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Graphiquel6 : Evolution dinombre de communes ayaah moins un déces de personfi8®F depuis 2013
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Le graphiquel? ci-des®usmontre le nombre des personnéSDF décédées dans les Idmmunes
lesLJt dza& 3INIF yRS& Sy (S Ny arankeh YSREYDBINBISA 2R/Q KR SO At INR &

25
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b 17
[&]
3
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I I 2
. 1 ' |
N4 < (7] L@ ) % oS NE N4 ) ) S <
«9& oF \)\o‘)% W %’b&e *00& QQ>\\® b‘z”bo S é\& Qg’\é\ Q@Q‘
N <° & @o& & € ¥

Graphiquel7 : Nombre des personn&SDF décédées en 2018 dans les 12 communes les plus peapl&eance apres
t I NA&SZ R IgEus pepEalRmdts fedplée

Nous remarquas que le nombre des person88DFRSOSRSSa y QSaid LI a 2dz2dz
taille de la communesn termes RS Yy 2 Yhabiddts. RQeffet, & Strasbourg®™® plus grande
communede Francele nombre des décés signalés est supérieur a celui de Ly%plGs grande

ville, et 3 fois plus que celui de Nice ou Nanté%¢ &t 6°™ plusgrandes. Les déceés a Lille, 0 plus

grande commune, sont 6 fois plys2 Y6 NB dzE |j dzQt 8d"¢pjacdelL@Dirbeht&ipBouet. £ |
cela? Ces variations somlles liées ala qualité et la quantité de réseau du CMDR dans ces
communes? Le nombre des personnéSDF dans les communes frangaisest-il proportionnela
leurnombreRQKIF oA G yia

Le 15 février 2019n recersement a Toulousa estimé a 4136 nombre de personnetSDF!8, it
12,4% de plus que le nombre recensé a Paris lors de la nuit de la solidarité une semainé®plus tot

Cet exemple,de Touloused SYo t S 02y T A NM@nkdke (e peRGBSSHFIYSOS A G LI &
toujouNE  LINE LJ2 NI A 2 yhetfiahts damkz ley” @nuNesS et BuU@ hembre des décés des
personnesSDF&A A Ay | £ SS& | dz / a5w Sad t2Ay RQsGNB SEKI dzA

3.4.Les déces de Paris
En 2018, 155 décés de personrDF ont été signalés a Parike graphiquel6 cidessous montre

f QSO2t dZiA2YyRRBS ¥ 25D WP RSE £ tFNAE RSLIHZAA HAmMo D
HAaMTS £8 y2YOoNB RS&E RSO8a L thHNRE yQF LIa 08aas
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Graphiquel8: Nombre des personnéSDF décédées Pariset signalées au CMDR depuis 2013

Parmi lesl55 personne$SDF décédées a Paris en 2018 Bersonnes étaient en situation de rue,
35 étaient hébergées et 57 personnes probablemesdns chez sob b 2 dza Y QI @2y a LJI
adzFFAal YYSY (G RQAasSereNNbatioh @eyue bihéigids)t Sa Of

Lors de la nuit de la solidarité en février 2018 aifam total de 3035 personné$SDF ont été
dénombréed’. Si nous consididns ces 3035 personnéSDFcomY'S £ QSyaSyof S RS
en situation de ruea Paris, alors nous pourrions calculeur taux de mortalité(rapport entre le

nombre annuel de décés de personnes SDF et la population totale SDF, exprinp@wenmille»
personnes,: ).

En voici les résultats

Sinous prenons uniguement les3@lécés des personnes en situation de rue, le taux de mortalité
serait de ®,7: soit plus de 3 fois plugue le tauxbrut de mortalité a Paris en 20X8,4: %9).

Si nous preans les décés des personnes en situation de rueeeixdes personnes probablement
sans chez sogoit 120 décésgeltauxde mortalité des personnetSDF seraitde o ¢ X peftviron 6,5
fois plus que léauxbrut de mortalité & Paris.

Alors que le tay de mortalité précoce (moinsed64 ans) a Paris est de 3156, ce taux, pour les
personnes'SDFRI ya I YsYS Okt fafterwi@SI0 OB A G £ OHZIH
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3.5.Lieu ou le déces a étnstaté

En 2018 le lieu de décés des personné€SDF est connu a82,7%, soitpour 467 personneslLe
graphiquel9 ci-dessous montre la répartition des lieux ou le déces a été constaté pour les personnes
en situation de rue et celles hébergées.

45% 42%
35%
29%
30%
25%
20% m Situation de rue
15% 15% ) )
15% 12% Hébergé
10% 8%
5%
0%
Hébérgement Abri de fortune Voie publique Lieu de soins NSP

Lieu de déces

Graphiquel9 : Répartition des lieux de déces des persotiB&d™, selon leur lieu de vie dans les 3 derniers mois avant le
déces

Plus de la moitié des personnes en situation de saet décédéesur la voie publique ou dans un
abri de fortune, soit 57%. Seulemairie personne en situation de rue sue8t décédéalans un lieu
de soinsLa cause dulécés aun lien évident avec le lieu dilécés de ces persoms. Ce lien sera
démontré dans la sectiontypes et causes daléces».

Concernant les personnes en situgfio RQK S 0 S NH S de$at peTsomims esii de&déIdans un
hébergement. Un autre tierdans un lieu de soins (36% contre 54,3% des déces dans la population
générale) et 14% de ces personnemnt décédées sur la voie publiqué,1% en popuation
générae)*! ou dans un abri de fortune.

Donc méme hébergées, les personnesédiént moins souvengue la mpulation généraledans un
lieu de soins.
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Nombre de déces

3.6. Mois de déces

En 2018, le mois de décés desrgpnnes"SDF était connua 90%, soitpour 512 personnesLe
graphique20 ci-dessousen montre la répartition :

60 56

50
40

30
20

Nombre de déces

10

Mois de déces

Graphique20: Répartition denombre de déces des personfi8®F par mois de déces

Les déces les plummbreuxont eu lieu aumois de février, aveb6 décés (eviron 10% des décés de
personnes"SDF), puis aumois de déembre avedB% de déces. En été, amois de juillet 46
personres sont décédéesoit 8%

Le nombre des décés par mois &sip faible pour pouvoir observer des tendances. Pour cekstil
intéressantde comparer le mois de décée f QS y 4 &Y @é€eS recensés par le CM@dpuis
2012(pour lesquelst QA Yy F 2 NXY I ( A 3, gvecdluil de R baplladiof yémdrafe en 2918

Population générale 2018 PersonnesSDF recensées
par le CMDR
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450
60 000 2 400
50 000 $ 350
40 000 Sggg
=]
30 000 © 200
20 000 € 150
S 100
10 000 Z 5,
Oaaw:-acgaugmmw Oahm—-acyammwm
,_:LL 5 L« = = = .__Qh: _2<:LLLL
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Graphique 21 et 22: Comparaison entre la répartition, par mois, mbmbre des déces dans la population générale en 2018
etdeceluides déceR St Q Sgesipereamie’SDF recensés par le CMDR

! f QS E OS Liohserye dansizla pdipudation générale en mars, nous remarquons une
resemblance entre la répartition daombre desdécés dans la population généraleds celuides
personnes'SDF : pour tous,IQ K A @ S Niso8 guilenrégistre 3elplus digces
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Récit de vie

e jeune sans-abri, vers 15h30, alors que la température dépassait les 30

degrés, a enlevé son t-shirt et a plongé dans le bassin. Aprés avoir nagé
pendant quelques minutes, il a plongé sous I'eau. Au bout d’un moment, ne
le voyant pas remonter, un témoin s’est mis a I’eau pour aller le chercher et
I’a ramené sur le quai, inanimé. Une fois sur place, les pompiers ont tenté en
vain de le ranimer. Le jeune homme avait 26 ans.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter 'anonymat et la dignité de la personne et ses proches.




4. TSYLJA RQSNNJ yOS

Résumeé

1 Au moins20% des personné$SDF ont passé plus de 5 ans a la rue.
I 35% des personné$SDF agées de plus de 40 ans ont passé plus de 10 ans a la rue.

1 8% des personnéSDF ont passé entre -b ans dans un hébergement avant |eldrces.

Led SYLJA RQSNNI y (SOFebt&alulélgSuil BagegoyeS a
- Temps passé a la rue, dont abri de fortune, cabane, parking, voiture, béatiment
RSal FTFSOGSXSioOw
- ¢SYL}A LI aas Sy KSoSNHSYSyi(: RaNVGBRAYDS dZd RSaaR A
GSvyLla 26 fI LIS Ni#& [Bognfedit pafs@iS@ | AYlF ALDF ay Q BlisteAr & LI a
situation de rue.

[ 2NB RS fQSylidzsiSI y2dza Rbuy titgf Rasyea liewx oyl@prsokmé i S NI 2 (
passé au moins une nuit, ne calculons par la suite le temps totalmulé passéa la rue ou en
hébergement.

Etant donnéla nature précise deinformationsdemandée® S € S FI A ( eidnéeQfaf t Sa a
une tierce personnaprés le décésfi Sad G NB & T NBpartefieg ou infodz@tést FoB8a &2 A S
cela nous traiteronsplutdtf S G SYLJA R QS NiNHuye€r&, maltirédNé norbbke amp&tant

des données manquanteglles restent mieuxrenseignéesj dzS S GSYLA RQSNNI y O

RQI WYy SS

Le temps passé a la rue est connu pseulement13,5% des personné$SDF signalées en 2018, et
la durée moyenne de leur temps passé a la rue est de 12,dla@ 34 ans).

[§ GSYLA LI &4S Sy &Ad diiledt toyinu Pork/ $% BeNBedbneSSDF  |j dz v (
signaléeselles ontconnudzy S RdzZNBS Y2@SyyS RQKSO0SNHSYSyd RS n:
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4.1. Temps passé en situation de rue
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Temps passé a la rue par classe de durée

Graphique23 : temps passé a la rue palassede duréepour lespersonne$SDF en 2018 (taux de réponse 32%)

En2018, Le temps passé a la rue plassede duréeest connu pour 32% des personi&DF. Nous
remarquons dans le graphiquedgssus que 12% de ces personnes ont passé 10 ans ou plus a la rue,
environ une personne sur 5massé plus de 5 ans a la rue et seulemeny4#it passé moindQ dzy” | y @

lesd4pai 2y Yy Sa |jdzA vy Q2iySiyL3d YH Afa LBHISE SA2RSI LI 44SSa& RQc
KSOSNHBSYSyiGa GSYLERNIYANBA 2dz RQdAdzZNASY OS 02YYS dzy K

Il faut interpréter ces résultats avec prudendod NJ dzy 3INI YR y2YONB RQAYTF2NXI
adzNJ £ S dSYLldA RQSNNIyOS> Sid FdzaadaA LI NOdBtejpdzS  Sa
pourraient étre md connues par nos partenaires kur siqqalement sougeprésenté dans notre
recensement.

Regardons maintenant le temps passé a la rue des persdi®@iai selon leur lieu de vie dans les 3
mois avant le décés

25%
21%

20%

15% 13%
12% 0/ 110
10% 11%11%
10%
6%
5% 3% 3% 4%
0% . 1%
0% |
jamais moins de 6 mois 6 mois-1 an 1-5 ans 5-10 ans plus de 10 ans

Temps d'errance

W situation de rue = hébérgé

Graphique 2 : Temps pas a la rue paclassede duréepour lespersonne$ SDF selon leur lieu de vie dans les 3 derniers
mois avant ler décés
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Un cinquiéme des personnes en situation de rue avant leur dépasseé plus de 10 ans cumulés a la
rue, et environs un tiera passé plus de 5 ans cumulés a la rue.

Lors e la nuit de la solidarité & Paris en février 2018, 46% des personnesisamencontrées ont
déclarét @2 ANJ SGS t fF  NYzfh tatxSreddgioshe delf4twdu grRpDigay 2 ¢i-y
dessus

Dans le graphigue 2ci-dessous, nous compains le temps passé la rue classéelon sa duréavec

fI OftFraas$ RQN3ASe [S GFdzE RS NBLRyaS Sad RS owm:

20% 19%

18% 169
16%
14% 12%
12% 11%
10% 10%

10%

8% 6% 6%

6%

3% 3%

4% 2% 2% ’ 2%

204 1% 1% I

0%

jamais moins de 6 mois 6 mois-1 an 1-5 ans 5-10 ans plus de 10 ans

Temps passé a la rue

0-19 ans m 20-39 ans m40-64 ans mplus de 65 ans

Graphique25: Temps passé ataeetOtf 84S RQN3S

Malgré le nombre important delonnées manquante$69%) les résultats ne manquent pas de
cohérence. 35% des personn&DF agées de plus de 40 ans ont passé plus de 10 ans a la rue avant

leur décés la moitié des personnes de méme&la S RQN3IS 2y i LI &dasS LX dza p
décés. 18% des personnDF agéesde 20 a 39 ansont déja passé entre ét 10ansa la rue.

l dzO0dzy S LISNE2YyYyS N3ISS RS Y2Aya RS wmop Fya yQl LI aa

4.2. Temps passé en hébergement
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Temps d'hébergement
Graphique B : Temps passé en hébergement gtassede duréepour lespersonnes SDF en 2018 (taux de réponse 21%)
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[ S GSYLA RQKSO SNHSY 8ef fierséhaedSDP Payngjoiité Hé3 gelksbnrest pour
f SaljdzSttSa f QAy T @it padse ghtreSkl 51 andeh adhigrgémendoSle ces
personnes ont passé plus de 5 ans en hébergenuersans pouvoitrouver a un logement pérenne.

Le graphique eilessous montre le temps passé en hébergement selon le lieu de vie dans les 3 mois
avant le déces

25%
21%

20%

15% 14%

9%

10% 8% 0
6% 7%
5% 3% 4% 3%
1% 1%
., B WK = -1 =
jamais moinsde 6 6 mois-1 an 1-5 ans 5-10 ans  plus de 10 ans
mois

Temps passé en hébergement

W situation de rue = hébérgé

Graphique Z : Temps passé en hébergemeat classede duréedes personnesSDF selon leur lieu de vie dans les 3
derniers mois avant le décés.

La aussi, les données manquantes sont dominamesmment pour les personnes en situation de
rue avant le déceést le tempscumulépassé en hébergement.

Concernant les personnes en sit@gafy RQKSOSNASYSyd F@ryd €S RSOsa:z
passé plus de 5 ansumulésdans un hébergement, sanseanmoinsaccéder a un logement
personnellQ L b én204.2 observait que39% des personné$SDF enquétées déclaient ne jamais

avoir eu un lgementpersonnet’.

40



Récit de vie

anu est mort une nuit de février dans un parking du sud-ouest.

Manu était originaire de Rennes et vivait dans la rue depuis plus de
vingt ans. Il s’était fixé la depuis quelques années. Il y avait ses habitudes
et beaucoup de riverains I'ont vu déambuler dans les rues en toutes
saisons et par tous les temps, fréle silhouette courbée sous le poids
d’un énorme sac a dos. Il était inséparable de sa chienne Nana, fidéele
et douce compagne de galéere. Quelqu’un raconte « J’ai eu la chance de
connaitre ce dréle de petit bonhomme a I’apparence si fragile, cassé par
la vie, et pourtant extraordinairement fort, généreux, subtil et drodle. I
ne voulait jamais rester hospitalisé longtemps » Il était sorti de I’hépital
une quinzaine de jours avant son déces, trés conscient de son état et du
risque qu’il prenait.
Sa mere est venue pour s’occuper de son enterrement.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été
modifiés pour respecter I'anonymat et la dignité de la personne et ses
proches.




5. Causes et circonstances sldéces

Résumeé

Les causes externes représentent 24% des caussedes des personnéSDF en 2018.

Les maladies sont la cause de 30%d#xes des personnéSDF et de plus de la moitié
de ceuxdes personnes hébergées avant le déces.

40% des personnéSDF de nationalitétR Qdzy KRIN&a ! 9 a2y i RSOS
externe.

5.1. Type de déces

46% = Causes externes

maladies

inconnu

30%

Graphique B: Type de décés des persontfeBF'en 2018

Les causes externessigécés sont les accidents, les agressions et les suicides.
La mort naturellest soudaineestclassé& comme une maladie.

Nous connaissons le type de déceés de 54% des persdBi¥#sen 208B. Un quartdes décesont
dus a desauses externest environ un ties sont dus a une maladie ome mort naturele.
[ ON3IS Y2eéSy "BOF4 ddS MREBDBWRIY i RQdzyS Ol dza $e583E60G SNy S

Fya LI2dN) OSE€Sa ljdA RSOSRSYd RQdzyS YHElFRASO
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Regardons maintenant le type de décés selon le lieu de ani@wcdans les 3 mois précédant le
déces:

100%

90% 24%
80% 37%
70%
60% )
inconnu
50% .
’ 36% 54% maladies

40%
M causes externes

30%

20%
27%

22%

10%

0%
en situation de rue hébergée

Graphique 3 : Type de décédes personnesSDF'en 2018 selon leuielu de vie dans les 3 mois précédendéces.

Nous constatonsine légére différence entre les personnes hébergées et les personnes en situation
RS NMzS ljdZd yR Af &Ql 3IAl RS& Odderil@ssesReiveddhl Setln RS
pourrait nous faire conclure que legersonneshébergées seraientmoins fofet de violences,
accidents et suicides que les personnes en situation de rue.

La différenceentre les 2 catégoriesst plus fortepour lesdécés pou cause de maladie. Plus de la
moitié des mrsonnes hébergées décededie maladie oude mort naturelle, contreun tiers
seulement pour lepersonnes en situation de rue.

Les personnes hébergées, suivies par les équipes des structures dansdssgjled|se trouvent, ont
probablementune meilleure prise en charge médieaDe plusnous trowons plus facilement un
interlocuteur pour nous informey cela explique probablement le taux moins élevé de type de déces
de causenconnte.
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Graphique30: Type de déces des personti®@BF'en 2018 selon la nationalité

Le graphique30 ci-dessus nous montre le type de déces des persoh8Ed™ selon leur nationalité.

Les personnes'SDF de nationalité Francaise ebu RQdzy R$ @& Q! 9 aSyof Syd F
SaaSyaAaASttSYSyd £ Ol dzaS RQdzyS YItlFRASO®

9y NBGIyOKS: y2dza O2yaidl 02y a RRdz$ hedSBE: déi®deht2 vy S a
SaaSyiAarsSttSYSyild RQdzyS Osbwrendle j@imes ikghs dsubissdni desJS NE& 2
acddentsaux frontieredors de leurs déplacemesen arrivanten Franceou enen repartant.

Regardons maintenant le type de décés des persoh8BF & St 2y f SdzNJ Of  4aS RQN3S
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Graphique31: Type de décés des personti8BF'en 2018 selon la clas&eQ N 3 §
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Dans la population généraleS€ 2y f QLb{ 993 pk: RBAandVYSNENBWYS 3R ONIA/E
cause externgla proportiontombe a 18%pour les35 a 54 ans ysa 5% pour les personnes de plus
de 55 an&.

En ce qui concerne les personreSDP», nous constatons que le taux de déces, par causes externes
S Of I &a frockRe@ldl éIBiJa p&palation généralEoutefois, ces causes externes de décés

ne sont pas les mémegopur f I LJ2 LJdzf | G A 2y aBcRIgnS MdutferSdorheltiquasetl And R
sportifs,de & dzA OA R S & X Zper&iines | SPRIaMdyddes dincendies, ag@sh 2 VL& t{ue de

RSO8& LI N K2YAOARS RlIya € LRLMzZIIGA2Y 3JISYSNIfS
personnes SDF.

Nous rgpelons aussi que le taux aeortalité des personne$SDF est largement supérieur a celui
de la population générale.

5.2.Causes de déces

= accident

= agression

= suicide

= cause externe sans précisior
A = tumeur
‘ maladies cardio-vasucalires

8%

autres maladies

naturelle soudaine
= nsp
9%
7%

Graphique 32 Causes des déceés des personnes "SDE018

Les causes daléceés des personné$SDF sont codées en utilisant CHID, classificatiordef Qh a { @
Cecodage a été utilisé pour les causes initiales de déces, les pathologies associées et les antécédents
de santé.

[ 2NB RS fQSylidzs ST y2dza A dcBNASBNEES 2tyazauselécdsBS Ay (S
La cause dulécesreste souvent inconnue owlonnée avec approximatiorhe codage utilisé nous
perme de regrouper au mieuges informations.

La cause dwécés est inconnue pour 47% des personh8BF signalées en 2018. Les maladies
cardiovasculaires représentent environ 8%s causes de décé$% de ces personnes se sont
suicidées.
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Dans la population générale, les cancers et les maladies eaad@ulaires constituent les causes les

plus fréquentes (respectivement 30 et 25, les causes externes environ 7% e taux élevé des
causes de déces inconnues dans notre échantillon rend la comparaison avec la population générale
difficile.

Il est importantde souligner que les causéss plus fréquentesie décés des personné€$SDF
peuvent varier selon les pays. Dans une étude réalisée sur la mortalité des perssbifes Seattle

ldzE QG+ G& 'yras fQ20SNR24&S Sil Al vied.Le @émdzdadx RS
était trouvé a Bosin®. [ Sa R S Oaélcool ét lesSo@oguesont I®cause d&8,4% des déceés dans

une étude réalisée a DubfinLes cancers représentent 19% des causes de décés des persdbifes

en Angleterre selon une autre étutle

pu
"d)s)

I 2YYlF 38 | dzE Y2NIia R 8andléjardiiizfiemit Bari§ 10¢ vy S
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Reécit de vie

Marie et Jean-Pierre. Un jeune couple. Tous deux sont morts,
intoxiqués au monoxyde de carbone dans une caravane qu’ils
avaient récupérée. lIs faisaient parfois les saisons depuis 5 ou 6 ans, ils
avaient 30 et 35 ans. Connus des CCAS, ils demandaient ponctuellement
des soutiens, et bénéficiaient de I'aide alimentaire. Quand le travail s’est
raréfié ils sont partis vivre en caravane. lls n’avaient pas rompu avec
leurs familles mais celles-ci n’étaient pas dans la région et ils préféraient
ce mode de vie. lIs avaient des amis de Ila rue. On ne sait pas s’ils avaient
des ressources autres que la mendicite.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter I'anonymat et la dignité de la personne et ses proches.




6. Addictions et troubles mentaux

Résumeé

1 Environ 28% des personnt8DFa 2 dzF T NI ASy i RQIl dz Y2Aya d
38% pour les personnes en situation de rue et atteint les 50% popetesnnes
hébergées.

1 [ QF RRAOGGAZ2Y t f QI sudeparcelléSadxdubstahceslilicidgiis aumNXg
médicaments.

f Au moins 12% des personr&SDF souffraientRud trouble mental.

6.1. Addictions

100%
90%
80% 43%
70% 57%
68%
60%
nsp
50% .
oui
40% Hnon
30% 50%
0 38%
20% 28%
10%
0% 4% |
"SDF" en siuation de rue hébérgée
Graphique 3:t NB @I f Sy0S RS& | RRAOGA 2 ySDFe&hRAS celleseb stdatodetud etBrSa LISNBE 2 Y

hébergement avant le déces

[ 2NB RS fQSylidzs 1Sz y2dza NB OddSIa pets@nyfedvant sQri déce2 NI | ( A
Les addictions docume®tS & &2y (i subSthnte® BligitesEs nféd@caments et le tabac. Les
AYGSNI 20dzi SdzNB AYGSNNRISE NBLRYRSY(d £ OSGGS | dzS:
variable de précision, car lalistinction entre consommation et addiction, & QI f 02 2 f y2ul Yy
RSYlI YRS RSa O2yylAaalyOSa &aLISOATFTAIdzSa dooeRld £ S ad
f QF LILIINBOALFGA2Y RS fI LISNA2YYS AYUSNNRISSO

IQAY F2NNI GA2Y &adz2NJ f S& lesRRAIGISANZEY &R SS af(1Q ShyyASERROY d3S RLS;
décédsSa Sy Hamyd Hy:: RS O0Sa LISNE2YyYySa az2dzFFNI ASyd
[ QAYTF2NNIGA2Y S840 YASdE NByasSAaySS LI2dNI £ $& LISNI
fSa o Y2Aa I @Iyl sfeSpeR@u2S énditudtibncia rdeR Aa8zF NIt A SN RQI d
dzy S I RRAOQGA2Yy® /S Gl dzE aQSts@S t prr LIRdNI £ §a LIS
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Cette différence pourrait étre expliquée par la meilleure connaissancedénterlocuteurs de la vie

et des habitudes des personnes hébergées et ne reflétegi@a uneplus fréquenteaddiction quand

f S4 LISNE2YYySa az2yid Rl yaNouwzgdns ausiNfirodadedBotasiates 0 S NH S
gue le tawxconnud@ddiction augmente quand le taux des données manquantes baisse.

70%

60% 58%
52%
50%
40% 36%
W en siuation de rue

0,
30% 28% hébérgée
20%

11% 80
10% 0
0% [ |
alcool substances illicites medicaments NSP

Graphique 3:¢ & LIS R QI RoBraotnéySPRseldh & dieu de vie dans les 3 mois avant le décés

[ QAY F2 NN I 8ukf2y LINBO ARSI R&Rplud difficReya olSehiri 1l eStyindchiudur
52% des personnes en hébergement et pour 58% des personnes en situation de iie déans.

Néanmoins, nous constatons dans le graphique BRS & adza [ dzS f QI f O22f NE L
RQFRRAOGAZ2Y 8 LI d&d T N&lbsqrSsoingssnFEf (12 dzOKS Sy A NRB Y &

[ QI RRA OdiibdstAnges llicisEprend la 2™ place nous ne faisons pas la différence entre le
cannabis et les autres types dabstances illicites

[ QSGdzRS {!'a9be¢! s ljdzA RSONRG fF LINBOIfSyOds RSa
"SDF en llede-Franceé@2 |j dzS f QF RRA Ol A 2 Ys feiéquénte laieOud fabix dOZL%6.Y S  f |
5Fya OSGGS SGdzRSI t Qdzi Aétl Ml RS2 v cdjde2 [ AQRIAISV VS | RIS 2¢

substances illicitede moins de 5%4.

b2da O2yaidlizya RS&a RAFTFSNBYOSAa AYLRNIFydsa Syl
AQSELX AljdzS LI NX $4 RSUKRREX2HA SRATTFSNB¢tiddsa RS f
f QL yOASYyySiS NBfFIABS RSP Plya BHFFIS (S afcofpdiaiESI A 2 4D |
en 2009 Elledzi A f A4S Q! f O2K2f A4S 5A&2NRSNJI LRSYUAFAO!
LJ2 dzNJ £ Q dzisdbbtdnées illiditasigsprdds Dépistage Evaluation Bes@nbstances illicites

(DEBAD).

/ St RAGZ YIFIf3INB I LINURSYOS ysSOSaal ANB LJ2dzNJ Ay
personnes'SDF en France reste bien plus fréquente que dans la population gérralg QL y a G A G d
Nationale de la Santé et la Recherche Médicale (INSERM) estime a 10% le taux des adultes en
RATFAOMZ (S | & 3%ontre(@B% tdar2et peSoindESDRIdaiOdtre étude et 21%

RFya fQSidzRS {!a9b¢! @
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6.2. Troubles mentaux

Le questionnaire du CMDR contient une question générale sur la présence de troubles mentaux.
[ QA Y F 2 NI | ié dindiyie ddBeOddd apécifications sur le type double mental et nous ne
savons souvent pas si un diagnostinique précisa été fait.

100%
90%
80%

70% S57%
60% 7% 5%
nsp
50% .
oui
0,
40% Hnon
30% 24%
0 13%
20% 12% ()
10%
0%
"SDF" en siuation de rue hébérgée

Graphique 3:t NS @ f Sy 0OS RSa (NRdzof S& YS yIDF deiles énfsifidtioniderBeptieB Yot S RS&
hébergement avant le décés

[ QAYF2NXI GA2Yy adzNJ £ LINB@ItSyO0OS RSa (NRdzmfSa YSy
"SDF signalées en 2018. Laux de réponse augmente légérement pour les personnes en situation
de rue avant le déces et il atteint 43% pour les personnes en hébergement.

I 2YYS LIRdzNJ f QAY T2 NN A 2y élevéepeiséaes solffrant @aublesy a = S
mentaux parmi8f £ S& Sy aAlddzZ GA2Yy RQKE®ENEDeYicd plis élgveeS 3§ LJI
gue cheZes personnes en situation de rumaisest plutdt lié a un taux des données manquantes
Y2AYyad SEtSOSP® ! dzZiINBYSY(d RAGIZ LI dza  sponiol PIASNS | G A 2 Y
prévalence est élevée.

5Fya fQSidzRS {! a9 b ¢!eddnslz8 segfignduicédetde? ¢ taux S8 PdjsdrBes
"SDF souffrantR Qdzy’ @ NB dzo f S LJa 3DBdstrestineRB1)NAS dificGears dibe €S ¢
résultats est attribuée au taux important des données manquantes ainQilquméthodologie
employée pour obtenir cette information.
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7. Conclusion

En 2018612 déces de personnesSOPR» ont été signalés au CMDR, dd&@@9 décésrecus avant

f QF y3 t®BASG  dzy' S | dz3 YOSoypanlappdrtayx afhées piédddehRisé résea des
LI NI SYylFANBa Rdz /a5w yS 0SaasS RS aQl 3INI JaRatNE
de nos partenaires institutionnelgsten forte hausse. Toutefoisn estime tres largement supérieur
le nombre réel des personneSDF décédant en Fragze chaque année.

Les personnesSDF décédées sont majoritairement des hommjesinesqui ont vécu de longues
anneées a la rueet qui ont souffert de maladies@tidictions et de troubles psychiatriques.

Les causes externes de décés dods fréquentes, accidents, agressionsselicides tousprésens a
untaux largement supérieur a celui de la population générale.

DNNOS t de®Anyiithde Aal sdlida@hé& a Paris, nuit pendant laquelle un receaserdes
personnes SDF a été effectué en 2018, nous avons stimer le taux demortalité de cette

population, etle résultat est alarmant, il est environ 20 fois supérieur a celui de la population

générale agée de moins de 64 ans. Des recensementsisisitant eu lieu dans des différentes villes
en France en 2019, a Rennes, Montpellier, Toulouse, Greratbdetz. Nous encourageons ce

Si

RAGLIRZAAGAT ljdzA LIS NI Saivis BeQ peRonhdSBMI ¢ Sa LJ2€ A (A lj dzS &
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Récit de vie

Karim, 65 ans. Lalcool a marqué sa vie conjugale, familiale et
professionnelle. Il était violent avec son épouse, ce qui a entrainé
le divorce. Il s’est alors retrouvé a la rue. Il a fait des séjours dans un
hopital psychiatrique. Il avait plusieurs milliers d’euros de dettes (hopital,
impots notamment), et avait perdu ses droits. Aidé, il a pu remettre sa vie
en ordre, et il a adopté un chien et a accédé a un logement, mais vivant
seul, il a recommencé a boire et il a laché prise : déchéance et errance,
nouvelle rupture, et soucis de sante.

Sa famille a pu étre retrouvée.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter 'anonymat et la dignité de la personne et ses proches.




Zoom sur le déces des femmesSDR

Contexte

Nous avons choisi, dans la deuxieme partie de notre rapport, de mettre la lumiére sur lelsujet

décés des femmes SDR». Ces femmes, souvent invisibles, font face a des difficultés particuliéres

liées a leur genre, et subissent, durant leur vie a la rue, des violences multiples spécifiques au vécu

des femmes. Plusieurs témoignages de femmeseanement« SDPF> ou « SDFP», ainsi que des

2 dzONF 3S A Si RSa& NJ LJLJ2 NJi & a20A2t23AldsSa Si S
particulierement douloureux et épineux.

Les femmes ne semblent pas se trouver a la rue pour les mémes raisons que les hororaagieAl

fl LISNIGS RQSYLX 2A &aSYofS siGNB tF OFdzasS I LX dza
violence conjugale sont souvent citées comme des raisons de se trouver sans abri chez le$’femmes

Les femmes semblent @&rplus résistantes que les hommes a se trouver sans aba bénéficier
RQdzy NB&SIdz RS LINPOKSa adzNJ f BjljudeSdis a fafrdefied sodt QI LILIdzA
souvent plus abimées physiqguement et psychologiquerfent

Les femmes seules a la rue font face a des agressimssuines souvent sexuelles. Pour se
LINPGSISNE G2dza fSa Yz2eSya az2yd®lRa@Soft ISARKA NJf LJ2AdN
hommes a distance, se déguiser en homme, aceapte protection habituellement masculine et qui

eleYs YS LJSdzi sONB LINRBOfSYlIGAdzSEY OK2A&ANI RS aQAy
LINBEA RQdzy O2YYAa&alNAIG RS LRftAOS LI NI SESYLX So

5Fya dzyS SidzRS SELIX 2 NI (2 A NBoci SuprésSieslfdmias bicouities S NI |- (
£ (Halge femndesy, 92% des femmes interrogées ont déclaré avoir subi au moins un événement
violent®, allant desinsultes aux vols, viols et séquestrations . Pour AD®¥gir«pour le
Développement de la Santé des Femme®95% des femmes accompagnées a Paris par cette
association ont connu des violenées

Si le parcours de vie des femmeSDR» A SYo0f S s (UNB O2yydzz ( MBsdredJSdz RQA
caractéristiques des femméSDF"décédées, espérance de vie, causes et lieux de déces, répartition

Sy CNJ yOS3 Nolus téritepoyslid deld&chredet de faire connaitre qui sont ces femmes
"SDF'décédées.

Méthode

Le nombre relativement faiblde femmes'SDF"décédées et signalées au CMDR chaque année ne
y2dza LISNXSO LI a RQSGIFIofANI RSa lylfeasSa FyydzsStfSa
AAAA 2

RFya OSGGS LI NIAS Rdz NI LILIR NI fSa Ay'SOFNAcdées 2 v &
et signalées au CMDR entre 2013 et 2018, soit 280 déces.

Nous avons utilisé la méme méthodologie que celle employée dans la premiére partie du rapport
pour les définitions et le traitement des donné€goir annexe 2)
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Résultats

1. Nombre de déces des femmesSDR>

Résumeé

I 280 déces de femmeSDF'ont été signalés au CMDR entre 2013 et 2018.

1 La moitié des femmesSDF'décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018 étaie
situation de rue. 25% étaient hébergées et pour 25% de ces femmes le lieu de vie dg
3 mois avant le déces est inconies pourcentages sont différents de ceux connus po
les"SDF'Vvivantes.

1 Les principales sources de signalement de décés des fel8Bé&ssont les associations
(42%), les partenaires institutionnels (25%) et les médias (19%).

1.1.Nombre de déces de femmesSDFP» signalés entre 2013 et 2018

Au total, 280 déces de femm&SDF ont été signalés au CMDR entre 2013 et 2018. Ce nombre varie
f SASNBYSYlG RQdzyS yySS t dzyS -desgdusl 8 O2YYS S Y2vyi

55
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44 45
| | | I
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Graphique & : Nombre de déces de femmes "SDF" signalés au CMDR par année de déces
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1.2.Lieu de viemvant le déces

= situation de rue
hébérgée

= probablement a la rue

Graphique 3 : Lieu de vie dans les 3 mois avant leur déces des femmes "SDF" signalées au CMDR entre 2013 et 2018

La moitié des femmesSDF'était en situation de rue dans les 3 mois avant le décés. Un quart de ces
femmes était héberg& i y2dza y Ql @2y a LIl a Lz O2yylFAGNB S A
pour 250R QSY G NB St f Sa

{St2y S NI LIRNABE7%RS feinfds bafisinizile Soyft accueils dans des centres
ROQKSOSNHSYSY (G Ri% entre gfiesddSrt dBhdebldm Bt Comment expliquer la
différence ddieu de vie entre des femmeéSDF'décédées et celles vivant@s

Voici quelques hypothéses

- La différence entre la définition de la population de référence, celle des femmes sans
R2ZYAOAE S &St 2ymed"'ISDE"sefor®18 CMDR induiSla difference entre le taux
des femmes hébergées dans les 2 étudgsQ(L b fie@ 8u ot dormi les femmes la nuit
précédente, le CMDRieu de vie danges trois derniers mois)

- Les chiffresR S INSEE datent de 2012, s)\ehiffres portent sur la période 202918, la
population de femmes sans domicile a pu changer

- Le taux de décés des femmes en situation de rue est plus élevé que celui des femmes
hébergées. Le fait que dormir dehors pour une femme est extrémement damgeplus que
pour les hommes, de plus, les femmes qeoasentent> a dormir dehors sont les plus mal
en point, qui ne supportent pas les contraintes dues a un hébergement, et leur situation
sociale plus compleXeurS Y LJs OKS f Ql 0084 imetls OSy i NBad RQKSO S

- Les sources de signalement de déces des femf@Bs"du CMDR, rapportent plus souvent
les des déces des femmes en situation de rue que celles hébergées.
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Graphique 8: Lieu de vie dans les 3 mois avant leur décés des femmes "SDF" signalées au CMDR entre 2013 et 2018 par
année de déces

La répartition du lieu de vie des femméSDF'RI ya fSa o Y2AiAa I @lyid €S RS
f QI dzGNB® t f dZAASdzNE: SELIX AOF GA2ya &2yl LkaaArof Sa

-/ SGGS GENRFGAZ2Y LI2dZNNFAG NBETFESGSNI €S LI NDO2 dzh
instable des femme&SDF. Elles semblent alterner fréquemmentesuCHUébergement
R Q dzN.B Béffetyyéndent chez les amis ou la famille, hotels sociaux3.etc.

- Le faiblenombre de décés de femmée'SDF"ne permet pas de constater des tendances
vérifiables statistiquement.

- Ladifficulté a explorer la situation des femmes probablement a la rue, difficulté a trouver un
interlocuteur connaissant ces femmes souventachées>, RA F FA Odzf 6Sa tASSa ¢
f QS0 dzRS 0 Y I RN RS OKS WIDXK2SKI @ FONRYTFRANSYYE (RI2ya  f Q
de la situation de logement).

1.3.Les sources de signalement

Les déces sont signalés par différentes sources. Un décés est ensuiten€osif une

deuxieme source signale le déces ou si la premiére source est iemgiae institutionnel, un

hopital ou une association. Pour les décés signalés dans les médias, le CMDR demande
adaidsyYFridAaldsSYSyd tQFrO0GS RS RSO8a FdzZNBa RSa
Les assoctmns sont des a%sOAF 1 A2ya RQKSOSNEHSYSyidzZ RS YI NI
pour personnes sans domicile (bagagerie, accueil2d2 dz)NX Pabdi les paenaires
institutionnels nous comptons certains services de la police, des SIAO adtgss,ndes IML

ou des CCAS. Les particuliers sont des membres de la famille ou des amis de la personne
RSOSRSSs RSa NAOSNI Aya 2dz RQldzZiNBa LISNR2YYSa
CMDR.
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la rue
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= Hopitaux

= Particuliers

Médias

Graphique 3 : Les sources de signalement des femh&3F décédées entre 2013 et 2018

Les associations signalent 42% des déces des ferf®Hs' les partenaires institutionnels 25%t
19%des décés sont découverts dans les médias.

Sourcede signalement Situationde rue Hébergée Propablement
alarue

Associations 24% 36% 14%
Association accompagnement

morts de la rue 11% 15% 34%
Partenaires institutionnels 19% 29% 34%
Hopitaux 9% 6% 4%
Particuliers 12% 3% 1%
Médias 25% 11% 13%

Tableau 3 Les sources de signalement des femh&i3F décédées en France entre 2013 et 2018

Nous remarquons dans le tableaudeissusdes tendancesselon la source de signalement, et le

a0l ddzi RS& LISNER2YYSa RBADGNRESBahébiprgas U proBablenenfda a A 3y |
la rue):

Les décés de femmesa«a rue» sont signalés surtout par les médias et les associations, ceux des
FSYYSa KSoSNHSS&a LIN tSa Faaz20AaldAazya RQIFOO2YLN
institutionnels et les asociations.
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Reécit de vie

Maria, 52 ans, originaire du Portugal, est morte a Paris de difficultés
respiratoires. Une personne a appelé les secours. Maria était
connue des gardiens d’immeuble. lls parlaient d’une femme cultivée.
Elle n’a pas été identifiée formellement.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont éte
modifiés pour respecter I'anonymat et la dignité de la personne et ses
proches.




2. Données démographiques

Résumeé

1 [ QN3 S Y2 e 8 ysorsstéddesSente 2613 et 2018 est de 45,6 ansgo
ans) ontre 49,7 pour les hommeéSDFE.[ QN3IS YSRALFY I dz RS
NI LILISE 2y a | daSdédesieN Brémed dars &ypopulation générale atteir]
85,4 ang*.

La moitié des femmesSDF signalées au CMDastdéecédéeentre 40 et 64 ans

32% des femmesSDF décédées et signalées entre 2013 et 2018 sont de nationa
NI yoelr AdaSy mm: aRQiaysRQdzy 8! gEG MY B R
RQgayshord Q! 9 S y2dza yS O2yylAaazya LI
femmes.

2.1.Age

[QAYF2NXIFGAZ2Y &AdN] f QNI S  S'SOFdEreddes erSignaBesZaICMDRO 6 ¢
SYGNB wnmo SiG wnmyd® [QN3IAS Y2eSy | dz RSOs8a of QNI
femmes est de 45,6 andd0adc | yao ® [ QN@iSVia$BR X IQS OKil gNiAS t 2y Sy
égaux, la moitié est plus jeune et l'autre moitié est phgged) = f SASNBY Sy i a dzLISNR Sd
Fyad® b2dza NI LISt 2ya 1jdzS f QN3IS Y2eSy | dz RSOs84a RS:
ans*,
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Graphique40: Répartition des femméSDFRSOSRSSa S aA3ayl fSSa dz /as5w SYiNB Hnamo

24 mineures agées de moins de 18 ans (principalement enfants de moins de 9 ans) ont été
recensées, soit 9% des déces.

[ I Of I a4 3-890 ams @M MmSPlusnfngquente et représente 12% df QSyaSyYof S RSa R
femmes"SDF signalés au CMDR depuis 2013.

Environ une femmeSDIFH adzNJ p Sad RSOSRSS | @gFyd tfQN3IS RS on
vécu plus de 60 ans. La moitié des femnfeBF signalées au CMD#stdécédée entre 40 et 64 ans.
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Parmi les 24 femmes mineures, 17 étaient en situation de rue avant leur décés, 3 en hébergement et

y2dA yOQl@g2ya Ll a Ldz O2yylAGNB €8 tAddz RS OAS RIy
[ ON3IS Y2@éSy RS "$S OdeareskRS de 5B Y S &

[ S& RAFTFSNByOSa SyiGNB fQN3IS Y2eSy LI N adl Gdzi R
A0FdAaGAldzZSYSYyG AAIYATFTAOFGADSaAd ! dzil NB Yabgedes RA (i =

des femmes hébergées est différértS OSf dzA RS&a FTSYYSa Sy arddzZ dazy
femmes décédées en 2017 soit différent de celui en 2018.
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Graphique41:[ QN3 S Y2 & Sy SDR &t aignaléeyad SMDtre 2013 et 2018 selon la source de signalement

wS3IIFNR2ya YIFIAYdSylryld fQN3IS Y2eSy RBNIBS OB2a8 S¥S a4
significativement différent selon les sources. Les médias, intéressés davantage par les décés de type
accident et agressiosontla source de signalement sdéceslesplus précoces (33,2 ans). Alors que

f QN3 S avd&$\plus élevé st celui des femmes dont le décés eignalé par les hopitaux,
LINEOIof SYSyd t Ol dzaS RQdzy adzZA @A YSRAOFE L) dza f 2y

[ QN3 S RiI& feRQad'SEF majeuresvarie selon la région de déged [ QN3IS M2 e Sy Sy
France est de 52,9 ans versus 47,2 ans eipR&gsoit 5,5 ans de différence. Ceci est probablement

dait I RAFFSNBYOS Rliya fSa az2aBdis auneRi8s sduicay I £ SY
principales de signalement pour ces décés sont les médias, qui ont tendance a publier des articles sur

les décés de causes externes, de personnes plus jeunes, alors que les partenaires associatifs, les
institutions, les lieux de soins etc. avec qui le CMDR a un lien plus fort en IDF, signalent plus souvent

des décés par cause de maladie, des personnes piesag
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2.2.Nationalité
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Graphique42 : Répartition des femmeSDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018 selon la nationalité

Un tiers des femmeSSDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018dsonationalité
Francaise (pays de naissance et/ou naturalig@scais) Environ une femme sur 5 est de nationalité
RQdzy LI} &a K2NBA | yA2y O9dz2NBLISSYySs wmmiendezthius RS
yS O2yylAaazya Llha tF ylraA2ylrtAGS RQdzy GASNEH
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Graphique 8 : Répartition des femmeSDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018 selon la nationalité et
fOlyysSS RS RSOs5a

Le graphigue RS a 3 dzd y2dza Y2y GNB QS @2 d3DKd&eedésIleplid NI LI

2013 selon la nationalité. Le nombre faible de décés par année cqiesle nombre important des
données manquantes (courbe grise dans le graphique) ne permettent pas de tirer de conclusions
pertinentes. Toutefois, il est intéressant de remarquer la corrélation entre la courbe de la nationalité
«inconnue» et celle de laationalité «Fancgaise». Quand le taux de la nationalitéirconnue» est

élevé, le taux des femmes de national@ncaise est faible, comme en 2013 et 2017.
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Quand le taux de la nationalité ikconnue» est faible, comme en 2015, celui des femmes de
nationalité Fancaise est élevé. Autrement dit, il semble que le taux réel des femiS8ed"
Fancaise décédéessoit plus élevé que celui connu dans notre enquéte.
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Graphique 4} : Répartition des femmeSDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018 par nationalité, selon le
lieu de vie avant le déces

Le graphiquei-dessusous montre le lieu de vie dans les 3 derniers mois avant le décés des femmes
"SDF selon leur nationalité.

Nous remarquons delggeres différences dans le lieu de vie avant le décés selon la nationalité. Les
femmes de nationalitérancaise eR Qdzy KRIN& & | 9 &aSYof Syd s (0NB LI dza
F@Fyld €S RSO8a |jdzZRUSTIREI & SBRMOAdy S y I GA2yfAGS
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Graphique 4% : Répartition des femme'SDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018 par nationalité, selon la
région

La répartitionpar nationalitédes femmes SDF décédées et signalées au CMDR ne semble pas étre
tres différente entre la région IDF et les autres régidrancaises.
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Récit de vie

riginaire d’Afrique subsaharienne, Aya est en France depuis un an.
Elle a fui la guerre. Deux de ses fréeres sont morts dans cette guerre,
les autres et leur pére ont émigré dans différents pays européens. Sa
meére seule est restée au pays. Aya a traversé plusieurs pays, a pied,
en bateau, par train, dans des conditions particulierement difficiles. Le
voyage a duré plus d’un an. En France, elle est seule.
A son arrivée, Aya est une jeune femme pleine d’espérance qui veut
enfin vivre en paix dans cette capitale dont elle est avide de découvrir la
culture, les musées, les musiques, la liberté. Aya aime chanter.
Mais sa santé est fragile. Des troubles graves de la personnalité ont été
diagnostiqués.
Laprocédurededemanded’asile aétélongueetellen’apasd’hébergement
durant ce temps. Des proxénétes profitent de son isolement et de sa
fragilité. Lorsqu’Aya obtient le statut de demandeuse d’asile, elle est
hébergée en CADA, en chambre d’hotel. Elle se retrouve seule et sans
protection. Elle est suivie par une association d’accompagnement des
migrants.
Aya, 25 ans, est morte en 2016 en se jetant sous un train 3 jours apres
sa sortie d’hopital psychiatrique.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter 'anonymat et la dignité de la personne et ses proches.




3. Lieu de déces

Résumeé

1 47%des déceRS f QSy a S Yo tSHFdR@deesEBr¥ 2083%t 2018 ont été
signalés enlé deFance
31% de tous les décés des femmMBHF entre 2013 et 2018 ont été signalés a Paris.

42% des femmes en situation de rue avant leur déces sont décédées sur la voie pub
ou dans un abri de fortune.

1 Plus de la moitié des femmes en situatR K S0 SNASYSy G | @ yi f
dans un lieu de soins.

3.1.Régions

47% des déces de femm&SDF signalés au CMDR entre 2013 et 2018 ont eu lieu en IDF. Le
graphigue cidessous montre la répartition des décés signalés par région
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Graphique46 : Répartition des femmée'SDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018 par région

Le CMDR a développé un vaste réseau de partenaires a Paris depuis 2002. Le signalement des décées
en IDF dépend essentiellement de ce réseau. En effet, 68%édés en IDF ont été signalés grace a
nos partenaires associatifs et institutionnels.
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Regardons maintenant la répartition des femm&DF décédées, selon le lieu de vie avant le décés
en IDF et les autres régions
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Graphique Z : Répartition des femmée'SDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018, en IDF et les autres
régions selon le lieu de vie avant le déces

Les femmeSSDF hébergées dans les 3 mois avant le décés représentent environ un tiers des déces
signalés en IDF contre un cinquiéme dans les autres régions. Le taux des fedfiesn situation
RS NHzS @yl S RSOs8a Said fSASNADFSY G & dzLJSNA SdzNJ R

28% des déces des femm&2DF dans les autres régions ont été découverts par notre équipe via les
YSRALF & O2yUNB og: Sy L5CP® [ QSyljdzs (S LRdz2NJ £t Sa RSO
difficile, cela pourrait expliquer le taux plus é&edes femmes'probablement a la ruedans les

I dzi NBa NBIA2Yy A [jdzQSYy L5Co

3.2. Départements et communes

Les femme$SDF décédées entre 2013 et 2018 ont été signalées dans 46 départements différents.
88 déces ont été signalés dans le département de Paris, $8it @& tous les déces des femmes
signalés en France durant ces 6 années. En deuxiéme position viennent le département du Nord avec
21 déces, les Hautde-Seine avec 15 déces, suivis par les Bouches du Rhbne etRhiBasvec 11

déces chacun.

Les décés ddemmes"SDF entre 2013 et 2018 ont été signalés dans 84 commdires;aises.
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3.3.Lieu ou le déces a été constaté

Le lieu de déces des femm&SDF est connu a 83%, soit pour 232 femm&DF décédées entre
2013 et 2018. Le graphiqu@ 4i-dessous montre leépartition des lieux ou le décés a été constaté

= Inconnu

= Autre

= Lieu de soins
Centre d'hébergement
Abri de fortune

= Voir publique

Graphique 8 : Répartition des lieux de déces des femh&I3F signalés entre 2013 et 2018

lien, 38 ans al
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67



Au moins 30% des femme&SDF sont décédées sur la voie publique ou dans un abri de fortune. 42%
ROQSYGNS StftSa az2yi RSOSRSSA& RIya dzy f ABMA7TRS &2 A
54,3% des décés dara population générale ont eu lieu dans un lieu de soins, 23,7% dans un
logement, et seulement 1,1 ont eu lieu sur la voie publfdue

Regardons maintenant la répartition des lieux ou le déces a été constaté pour les femmes en
situation de rue et celles hébergées

100%
9% 12%
90%
80%
0,
70% Inconnu
60% m Autre
50% m Lieu de soins
40% ° Centre d'hébergement
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— r—
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situation de rue hébérgée
Lieu de déces

Graphique 9 : Répartition des lieux de décés des femmB8®F», selon leur lieu de vie dans les 3 derniers mois avant le
décés

Nous remarquons de fortes différences entre le lieu de déces des femmes en situation de rue et
celles hébergées. 42% des femmessination de rue sont décédées sur la voie publique ou dans un

abri de fortune, contre seulement 6% pour les femmes hébergées. Plus de la moitié des femmes
hébergées sont décédées dans un lieu de soins contre 42% pour les femmes en situation de rue. Les
femmes hébergées décedent majoritairement dans un lieu de soins, comme la population générale,
mais 40 ans plus tot.
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Récit de vie

élanie, 52 ans, a éte trouvée au petit matin, dans son lit du centre

d’hébergement. Le médecin a déclaré une mort naturelle, aucun
examen médicolégal ne sera effectué. Elle n’était pas malade, malgré un
alcoolisme sévere.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été
modifiés pour respecter I'anonymat et Ila dignité de la personne et ses
proches.




1 Au moins 20% des femm&SDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018
passé plus de 5 ans a la rue.

1 Au moins 8% des femm&SDF ont passé entre -b ans dans un hébergement avant leu
deéces.

Nous distinguons :

- Le temps passé a la rue, dont abri de fortune, cabane, parking, voiture, batiment
RSAlI FTFSOGSXSioOo

- lLetempspdaS Sy KSO0SNHSYSyid>X R2ydG tASdz RS az2Ayas
Rdz GSYLA 2G I LISNBR2YYS yQl @Al LI a dzy 238
situation de rue.

Le tempscumulépassé a la rue est connu pour 16% des femhs&F, et la durée moyenne de leur
temps passé a la rue est de 9,2 ang8Qlans).

Le tempscumulé LI a&S Sy aAddzZ A2y RQKSOSNASYSyd Sad 02
"SDF® | SO dzyS RdAz2NBS Y2@Syy&83aRDKSoSNAHSYSyid RS T13c
Dans les 2 sections santes, nous analysons le temps passé a la rue et en hébergement par classe

de durée.

4.1. Temps passé en situation de rue
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Graphique50: temps passé a la rue par classe de durée pour les femmes "SDF" décédées et signalées au CMDR entre 2013
et 2018 (taux de réponse 37%)
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Le temps passé a la rue par classe de durée est connu pour 37% des femmes "SDF" décédées et
signalées au CMDR entre 204132018. 12% de ces femmes ont passé 10 ans ou plus a la rue, une
FSYYS &dzNJ p F L) &asS LXdza RS p Fya t fI NHS Si

a
[ Sa F¥SYYSa ljdaA yQ2yid 2FYlIAa @SOdz £ tI N¥zS 060 FS§
hébergemg 1 & GSYLR2 N} ANB& 2dz RQdzZNHSY OS O02YYS dzy K& i

> m

Lt Flrdzi AYGSNILINBGSNI O0Sa NBadzZ GlFada F@SO LINMWzZRS
ROSNN} yOSs S Idzaair LI NOS 1ljdzS tSa FSvae@ateSy &
mal connues par nos partenaires et leur signalement sepsésenté dans notre recensement.

Regardons maintenant le temps passé a la rue des femmes "SDF" selon leur lieu de vie dans les 3
mois avant le décés

18%
16%

16% 15%
4%
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1%  11%
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10%
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o 6% m situation de rue
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4% 4% hébergée
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Graphique51: Temps passé a fae par classe de durée pour les femmes "SDF" décédées et signalées au CMDR entre 2013
et 2018 selon leur lieu de vie dans les 3 derniers mois avant le déces (taux de répéhpmur les femmes en situation de
rue et 43% pour les femmes hébergées)

Erviron un quart des femmes hébergées et de celles en situation de rue ont passé plus de 5 ans
cumulésa la rue avant leur déces.

PPdzNJ £ S& FSYYSa | & lcymulétld fala SNHzB dAfietve@RiDiddy Slelrusauz A Sy U
hébergéeslLa proportion est assi tres proche aveespectivemenB87% et 35%.

[ Sa FSYYSa KSoSNHSSa |@ryd €S RSOs8a asSvyofSyid I¢
hébergées que les femmes en situation de rue avant le déces.
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4.2. Temps passé en hébergement
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Graphique52: temps passé en hébergement par classe de durée pour les femmes "SDF" décédées et signalées au CMDR
entre 2013 et 2018 (taux de réponse 22%)
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Graphique53: Temps passé en hébergement par classe de durée pour les femmes "SDF" décédées et signalées au CMDR
entre 2013 et 2018 selon leur lieu de vie dans les 3 derniers mois avant le déces (taux de fé%rseur les femmes en
situation de rue et 52% pour les femmes hébergées)

Environ un quart des femmes hébergées avant leur décés ont passé ergte5lans dans un
hébergement, au moins 15% de ces femmes ont passé plus de 5 ans dans un hébergement.
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Récit de vie

ne femme asiatique, non identifiée, d’environ 70 ans, vivait depuis 3

mois a proximité d’un chantier.
Elle avait été apercue dans un autre quartier, sans jamais nouer de
relations, certaines personnes disent qu’elle paraissait désorientée.
Elle dormait dans un chantier, cachée derriéere des barriéres. Une plaque
d’isolant, mise a sa disposition par les ouvriers l'isolait du sol. C’est un
ouvrier qui I’a retrouvée un matin. Cette femme est morte victime de
violence.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter 'anonymat et la dignité de la personne et ses proches




5. Causes et circonstances dd&ces

Résumeé

1 23% de décesont liés a desauses externes, 42&wunemaladie etla cause de déces rest]
inconnue pour un tiers de ces femm&DF signalées au CMDR en2613 et 2018

f Letaux des femmeSDFlj dzA RSOS RSy i RQdzyS Ol dzahez IS E
femmes en situation de rue avant le décés ghezcellesqui sonthébergées.
Gl dzE RS& FTSYYS& ljdzA RSO8RSyid RQdzy$S

1108
fSa | dzZiNBaIDRNB3IA2Yy & |jdzQSy

5.1. Type de déces

35%
m Causes externes

maladies

inconnu

42%

Graphique 3 : Type de décés des femmes "SDF" signalées au CMDR entre 2013 et 2018

Les causes externes de déces sont les accidents, les agressions et les suicides. La mort naturelle est
considérée comme un décés par maladie.

Le type de décés des femm&SDEF S &l Ay O2yydz L2 dzNdvidyunigad el RQSy
FSYYSa a2yl Y2NISa RQdzyS Ol dza8S SEGSNYS SO nw: RC
les hommes SDF décédées entre 2013 et 2018, une répartitisimilaire de type du déceés. Le taux

des causes externes de déces pour les homrB&F'est de 27%, les maladies en représentent 40%

et la cause est inconnue pour les 33% restant
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Graphique 5 : Type de déceés des femmes "SDF" signalées au CMDR entre 2013 et 2018 selon leur lieu de vie dans les 3 mois
précédant le déces

Le taux des femmesSDF  lj dzA RS OS RSy RQdzyS Ol dzaS SEGSNYS Sai
situation de rue avant leur décés que chez celles hébergées.

La différence est aussi forte entre les femmes hébergées et celles en situation de rue avant le déces

j dz Y R defla m&l&ie Boknine cause de décés. Environ 2 tiers des femmes hébergées décédent
RQdzyS YIflIRAS® a2Aya RS I Y2AibtlecettR&ase.TSYYSa Sy
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Graphique % : Type de déces des femmes "SDF" signalées au CMDR a3t 2018 en IDF et les autres régions

[ § GFdzE RS& FSYYS& ljdzA RSO8RSyid RQdzyS OFdzasS SE
NE3IA2ya 1jdzQSy L5Cod /St LIRdNNFIAG siGNB SELX AljdzS L
plus élevé quelans les autres régions (Voir graphiqug dt que les femmes hébergées ont moins de

NA &1 dz8 RS RSOSRSN) RQdzy S Ol dad SEGSNYS jdS 84 °
graphique B plus haut mais aussi que les décés sont plus souvent rapportdesparédias et donc

plus souvent ®ensationnels et liés a des causes externes.
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5.2.Causes de déces

= accident

= agression

= suicide
= cause externe sans précisior
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Graphique 5 : Causes de déces des femmes "Sligfialées au CMDR entre 2013 et 2018

5% des femmesSDF ont fait une overdose.

Parmi les accidents signalés comme cause de déces, les plus fréquents sont les :quévanssion
par une voiture ou un poids lourd, chutes, percussion par un métro ou un train, incendie,
électrocution.

Dans la population géngle, les maladies cardiasculaires et les tumeurs constituent les causes les
plus fréquentes de décés des femmes (respectivement 27 &5 Le taux élevé des causes de
décés inconnues dans notre échantillon rend la comparaas@a la population générale difficile.
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Reécit de vie

éatrice, SDF, née en 1960, a été percutée par une voiture alors qu’elle
traversait sur un passage protégeé la rue Saint Jacques a 5h50 du
matin. Le véhicule a pris la fuite, Béatrice est morte a I’hopital.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter 'lanonymat et la dignité de la personne et ses proches.




6. Addictions et troubles mentaux

Résumeé

1 Au moins un tiers des femm&SDF décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 20!
A2dzZFFNI ASYy (i RQldz Y2AYa dzyS | RRAOQUA2Yy ®

1 [ QF RRAOGA 2y tfréquentetsudparicelleSaaxdubstanceslilicidziet les
médicaments.

f  Au moins un quart des femmé&SDF& 2 dzZF F N> A Sy i RQdzy G NP dzo
lieu de vie avant le déceés.

6.1. Addictions
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Graphique ® : Prévalence des addictions chez les femmes "SDF", selon leur lieu de vie dans les 3 mois avant le déces

Quand nous regardons la prévalence des addictions chez les feh@D&sselon le lieu d vie avant

fS RSO8§ax y2dza NBYINJd2ya [[dzS t QF RRAOGAZ2Y Saild L
avant le décés (au moins 44% de ces femmes), contre environ un tiers chez les femmes hébergées
avant le déces.

Regardons maintenant la prévalendeS f QF RRAOQOGA2Y t QI O22f 535 | dzE
médicaments chez les femmgSDF :
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Au moins un quart des femméSDFa 2 dzZF F NI A G RQdzyS I RRAOGAZ2Y Lt f QI
"SDF&dzNJ p &2dzZFFNIF Ad RQdzyS | RRA O Aésyincdnniz& podrdad a i | y O
majorité de ces femmes, mais ces chiffres sont bien supérieurs a ceux observés en population
générale.

[ QSGdzRS {!a9b¢! I [ dzfécédendmnt dar@eSy aNI SBRINGESS S O £ dzS

fQlFf o022t OKST f Saandd Gra Parisid 9fadestfenmé YeBopriréeR Dans la
YsYS SGdRSS f+ FTNBIdSyOS RS fQdziAf A&l GR2Y |jd2 (AR

b2dza O2yailiz2yada RSa RATFSNByOSa AYLRNIIyGSa Sydl
AQSELX AljdzS LI NItfSIA RSFRYRAAZTRES RIFFSNByiSa RS f
STFSG> fQSGdzRS {!'a9b¢! dziaAftAasS Q! fO2K2f ! &S 5A
ALISOATAILdzS LR dzNJ £ QdziAf Aal A2y RS RNRIBSHS Ay aLAN

6.2. Troubles mentaux

Le gquestionnaire de notre étude contient une question générale sur la présence de troubles
YSy il dzE ® [ QAYTF2NXI GA2Yy NBOdzZSATtfAS FAYyaA yS R2Y)
et souvent nous ne savons pas sidimgnostic médical précis a été fait.
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Graphique6l: Prévalence des troubles mentaux chez les femmes "SDF" décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018,
selon le lieu de vie avant le décés

[ QAYF2NXI GA2Y &dzNJ f 1 LINB DI ruspgod &nviRis 40% deNPedmnes Sa Y S
"SDF signalées entre 2013 et 2018.

La prévalence des troubles mentaux semble &wenparablepour les femmes en situation de rue

avant le déces epour celles hébergées. Au moins un quart de ces femmes souffraient de troubles
YSyidldzE +F@Fyd tS8 RSOs8a&ax |1jdzQSt t Sées chiffrasSsgnii bien | N
supérieurs a ceux observes en population générale.
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Récit de vie

Mona était une jeune fille qui vivait avec un compagnon qui I’entrainait
vers le bas ; ils vivaient dans un squat et se battaient souvent
; au début elle venait souvent au camion pour de la nourriture ou des
vétements, puis de moins en moins et on soupconne son compagnon de
I’avoir empéchée de sortir ; elle avait fait des petits boulots puis plus rien
et ils vivaient de mendicité ; elle se droguait depuis longtemps avec de la
drogue de mauvaise qualité. Mona est morte d’une overdose.

Ce récit est un parcours réel dont les éléments identifiants ont été modifiés
pour respecter 'anonymat et la dignité de la personne et ses proches.




7. Contexte social etamilial

Résumeé

1 Au moins 29% des femm&SDF majeures décédées et signalées au CMDR entre 2011
2018 avaient des enfants (2 en moyenne).

1 'dz Y2AY & dzyS FSYYS &adzNJ OAyli SaGFAd OSft A
mariées opacsees, 5% étaient veuves et 13% étaient divorcées.

Au moins un tiers des femmeSDF signalées au CMDR avaient des liens sociaux
Plus des 2 tiers des femm¥&SDF ont vécu un changement dans leur lieu de vie.

Au moins 29% de des femmeSDF ont connu une rupture familiale

7.1. Situation familiale et sociale

b2dza NBOdzSAff2ya f2NER RS fQSyljdzsiS RSa AyF2N¥I G,
défunts.

Au moins 29% des femmes "SDF" majeures décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018
avaient des enfants (2 enfants en moyenne). Ces enfants ont souvent été placés, reproduisant la
aAlbdz- A2y 1jdzQ2y i O2yydzS f St ICGYE RISyd | { OEz8T RSP
[ QAYVTF2NXIFGA2Yy &adzNJ £S &GF Gdzi YINRGIE Sad O02yydzS |
était célibataire avant son décés, 13% divorcées, 5% mariées ou pacsées et 5% veuves.

Au moins un tiers des femmeS$DF signalées au CMDR avaient des liens sociaumis, famille,
a0 NHzZOG dzZNB RQlF OOdzS A ¢ a20AFf X YI NEjodR&zidtre fyfe ez RS LI
lien social.
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7.2.Ruptures

Le graphigue eilessous indique les ruptures connues par lesirhes"SDF et signalées par la
LISNE2YYS AYGSNNRISS f2NB RS ftQSylijdzsiSe /Sa FSYY:!
vie:
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Graphique62 : Ruptures connues par les femmes "SDF" décédées et signalées au CMDR entre 2013 et 2018

Plus de 2 femme&SDF sur 3 ont vécu une immigration ou un déménagement (au sens changement

RS NB3IA2Yy0 RIEya fSdNI gASd 'y (XBNRAZRSODISIA FBENYSE
I dzE &dzoaidlyOSa AttAOAGSad !y lidd NI RQSyiGaNB Stt¢S
femmes ont connu une rupture familiale (avec parent, enfant ou mari).
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