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Chramp et modalités de Uenguéie

Rappelons que 'enquéte a pour objectif de déerive les différents aspects de la situation en
France métropolitaine des personnes souffrant d'incapacités (au sens de la classification de
"OMLS.). Les personnes enquétées se sont trouvées en « ménages » et en éablissements.
Parmi ces établissements ont été inclus les lieux de soins en psychiatrie : plus précisément,
tous les établissements du fichier Finess dans lesquels les patients soignds passent la nuit :
CHS, HPPP, cliniques, foyers de post cure... A la suite d'une erreur matérielle, les services
de psychiatrie des hopitaux généraux ont && omis.

L enquéte a ét& conduite sur la base d un échantillon représentatif. Pour plus de précisions,
voir les publications sur ce sujet. Le premier passage en établissements a eu lieu au dernier
frimestre 1998,

Deux remarques préliminaires s'imposent : 1enquéte permet de dire un certain nombre de
choses 4 propos des établissements de soins psychiatriques, mais elle n”a pas été congue dans
ce but : il ne s apit pas d'une « enquéte santé ».

Cette modalité denquéte produit un effet de coupe transversale, ¢’est-a-dire qu’il v a une
sur représentation des patients en long séjour (qui ont une forte probabilité d°étre présents au
moment de enquéte), et une sous représentation des patients en cours séjour (qui ont une
faible probabilité d"étre présents au moment de 1"enquéte). Ce n'est done pas une étude de file
active, type de statistiques produit annuellement par les « fiches par patient » en psychiatrie et
plus familier pour ceux qui étudient ce domaine.

Objectifs de Uenguéte

L enquéte a plusieurs objectifs. Les principaux sont 1"étude des conséquences des maladies : les
incapacités, leurs causes (accidents, maladies. déficiences), et lewrs conséquences (désavantage
social), mais aussi la situation de la personne (études, emploi, ressources, relations avec la famille.
environmement matériel). Ce n'est pas une «enquéte santé » Cette caractéristique énoncée
d'emblée dans cet exposé mérite d"étre soulignée : il n™y a pas d'information sur les pathologies
dont souffrent les personnes en dehors de ce quielles peuvent parfois en dire ellesmémes
lorsqu'on leur demande la cause de lewrs difficultés dans la wie ordinaire. L adjonction dun

véritable volet ssantés aurait donné 4 enquéte une lourdeur et un coit prohibitifs.



Objectifs de ce bref exposé

Ce bref exposé a des objectifs tout & fait limités. 11 s’agit de rendre disponibles quelques
résultats sans attendre les habituels délais de dépouillement et de rédaction (et d autant plus
que les riches informations concernant la psychiatrie dans HID n'ont pas suscité beaucoup de
vocations chez les chercheurs susceptibles de les présenter). Ces quelques résultats sont
choisis avee I'intention de montrer le grand intérét de HID pour la psychiatrie : une telle
enquéte est une grande premiére dans les établissements de soins psychiatriques ; il convient
de dégager des pistes de recherche, et d”ouvrir un débat sur le choix des questions pertinentes.

Avertissement sur la présentation des résultats

Les effectifs sont arrondis 3 la centaine la plus proche ce qui peut expliquer de légéres
différences d™un tableau & autre. Presque tous les résultats sont donnés, mais les sous-
groupes de petits effectifs sont pew significatifs, et domnent parfois des chiffres in
interprétables. Dans quelques cas, les résultats concernant les moins de 20 ans ne sont pas
donnés, parce que la question ne concernait quiune partie de ce groupe. Les résultats
présentés portent sur toutes les personnes qui ont eommencé i répondre @ on n'a pas considéré
que les données manquantes étaient réparties comme les données disponibles. En dehors des
effectifs totaux, par sexe ou par dge, tous les chiffres fournis sont de ee fait sous estimés.
Enfin, les tableaux présentent les données définies par le croisement de la ligne et de la
colomme.

Participation a ["enquéte
2 075 établissements ont été tirés au sort - 155 ont refusé (7.5 %)

Etablissements

Etablissaments pour
enfants handicapes

Etablissemeants pour
adultes handicapes

d'habergement pour
personnes agees

Etablissements da soins
psychiatrigues

6.5 %

1.5%

5%

17%

Pourcentage dinterviews réalisés par rapport 3 ceux qui étaient possibles,
refus de I'etablissement, de lintéresse, du tuteur, du médecin, absences tortuites, ete.

Etablissements pour
enfants handicapes

Etablissemeants pour
adultes handicapes

Etablissements
d'hebergement pour
personnes agees

Etablissements de soins
psychiatriques

a7 % 7% 92%
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o
o

La participation a été nettement plus faible dans les établissements de scins psychiatriques.
Le plus grand nombre de refus a concerné les trés gros C.H.S et les éablissements les plus

petits. 11 v a eu une inconpréhension de la part de psychiatres (« Nous sommes des soignants
et pas un lieurecevant des pensicimaires handicapés »).




Caractéristigues socio-démographigues

Etfectits estimés

0-19 2039 4059 60-79 80 + Tous
<= 3 mois 800 7300 8700 3800 Al 21400
312 mois 600 3 600 2700 1 400 200 4500
= 1an 400 5400 7500 2 500 i 17 200
Tous 2400 16 300 18 900 7700 1908 47 200

(Il s"agit des étabbssements qui dedlarent pratiquer des sons psychiatrigues. 0o une différence ninime par rapmrt 3 b defnition du ficher
FINESS.)

Ce tableau présente les effectifs estimés par tranche d"age et par durée de présence dans
["établissernent. Les perscmnes hospitalisées en service de psychiatrie a I'hépital général sont
environ 9 000 (Source : SAE), qui s™ajoutent 4 cet effectif. Le total des persommes présentes 4
jour donné en établissement de soins psyehiatriques fin 1998 est done d environ 56 000, Les
20-59 ans représentent les trois quarts des présents a jour donné. A jour domné, quatre patients
sur dix sont présents depuis plus d'un an.

Proportion d'hommes par age et par durée de présence

019 20039 459 G079 = A Tous
= 3 mois G7 a7 a0 A3 K1 an
4-12 mois 5l &7 53 45 27 a7

= 1 an 2 fil G5 ad 24 G4
Tous 61 4 1] 43 27 ab

Parmi les patients présents depuis moins de trois mois, la proportion des hommes est égale
4 celle des femmmes. La proportion des hommes eroit fortement avee la durée de s&jour pour
approcher les deux tiers au-deld d'un an. La proportion des homimes déeroit fortement avee
I"dge et s"inverse au-deld de 60 ans. Parmi les présents A jour donné, deux patients sur dix sont
des hommes entre 20 et 59 ans, présents depuis plus d'un an. Parmi les présents depuis plus
d’un an & jour donné. un sur deux est un homme entre 20 et 59 ans.
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Propoertion d'hemmes par age et par durée de présence
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0-19 20-29 40-59 60-T9 = B0
Etfectits estimés par sexe et par durée de présence
< 3 mais 3-12 mais = 1 an Tous
Hommas 10700 4900 171000 26 600
Fammes 10700 3700 6200 20 600
Tous 21 400 8 600 17 200 47 200
Ettectits estimés par sexe et par groupe d'ages
(19 ans 20-39 ans 40-59 ans G079 ans = &0 ans
Hommes 1600 10400 10 7080 3300 500
Femmes L) 5 800 8 300 4 400 1400
Tous 2 300 16 200 18000 7700 1900
Proportion de célibataires
019 2034 4059 G079 = 30 Tous
= 3 mais ' ] 27 20 12 43
312 mais 23 i 3 3 7l
= 1.an 04 a1 Gl g 78
Tous [i1i] 4 A8 12 il
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La proportion de célibataires eroit fortement avee la durée de présence. Elle est massive

chez tous les 20-39 ans et chez les 40-39 ans présents depuis plus d™un an.

Exemples d incapacité

& besoin d'une aide pour toute la toilatte

019 2039 4059 GiL79 = 80 Tous
= 3 mois n 2 0.6 13 11 5
3-12 mais 10 K 14 23 43 12
= T1an 1 19 22 a2 5] 24
Tous ] 8 il 21 a7 13

L effectif estimé de ceux qui ont besoin d une aide pour toute 1a toilette (4 distinguer de
ceux qui n'ont besoin que d'une aide partielle ou d aucune aide) est de 6400 personnes sur
47 200. La proportion eroit avec 1"dge et aver la durée de présence. Au-deld dun an le bescin
concerne un patient sur quatre.

Sait lire couramment

019 2039 4059 GiL79 = 80 Tous
= 3 mois ) 85 af a8 o5 an
3-12 mois 20 75 20 E i

= T1an 46 a3 a7 ] 3l
Tous 7 Th Th a0 73

Au-deld d'un an de présence, seul un malade sur deux lit couramment. Powr compléter ce
tableau, précisons que effectif total estimé de ceux qui ne savent pas lire du tout est de 8 200
personnes sur 47 200 (19 %).




Ne peut pas ou trés ditticilement porter un objet de 5 kiles sur une distance de 10 métres
{par exemple un tilet a provisions, un cartable)

019 2039 459 GOLTY = @i Tous

= 3 mais 14 8 14 3 2 11
3-12 mois 15 G 18 30 EZ] 17
= Tan 19 24 a2 ad a4 EL]
Tous 16 13 22 44 & 25

L effectif total estimé des persormes qui ne peuvent pas ou trés difficilement porter un
objet de 5 kilos sur tne distance de 10 métres est de 11 700 sur 47 200 (25 %), Au-dela d'un
an de présence, c’est un malade sur trois.

Communique aves son entourage sans aide et sans ditticulté

019 2039 459 GILT9 = 30 Tous
= 3 mois 73 a3 ar 74 a3 a3
3-12 mais 34 73 67 n 19 [

= T an 43 47 44 49 G 44
Tous Gl n 68 G 3 [

Cette donnée est peu corrélée i 1"ige, mais fortement  la durée de présence. Au-deld d'un
an, moins d'unmalade sur deux communique avee son entourage sans aide et sans difficulté.

Sest tait des amis dans "établissement

019 20139 459 BOLTE = @i Tous
= 3 mois 44 G2 49 kY] 14 an
3-12 mais 58 50 52 30 ] 52

= 1 an IE| 43 47 A7 17 4
Tous 50 a7 13 a8 16 49

L existence d'amis dans 1"établissement n’augmente pas avec la durée de s&jour, sauf chez
les moins de 20 ans.

Gere ses ressources sans aide (ou c'est le conjoint qui s’en occupe habituellement)

019 2039 4059 G749 = 30 Tous
= 3 mois 21 50 73 a3 17 &l
3-12 mais 14 21 30 a0 a 28
= 1 an 2 10 3 B q 8
Tous 12 38 40 35 (] 3

La capacité 4 pérer ses ressolrces sans aide est notablement altérée. Elle est exceptiommelle
chez les malades présents depuis un an ou plus.
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Ressources totales déclarées intérieures 3 2 950 trancs par mois

019 2039 4i-59 Gi-79 = 80 Tous

= 3 mois il 32 1] 1] 1] 21
3-12 mois 7 kL] 19 2 16 2
= 1an a0 42 al 1] q a3
Tous il 37 23 10 5 27

L enquéte aborde d’antres informations que les incapacités, et en particulier les ressourees.
L effectif total estimé des personnes qui déclarent des ressowrces infériewres & 2 950 francs
par mois est de 12 700 sur 47 200, dont 5 500 chez les 20-79 ans présents depuis plus d un an.
A noter : les malades hospitalisés paient un forfait hospitalier de 70 franes par jour.

La mobilité :

o Sortez-vous de établissement sans aide 7 »

La question n’est pas posée aux personnes qui ont déclaré ne pas sortir, ni aux personnes
de moins de 15 ans. D autre part, les modalités de réponse ne sont pas suggérées lorsque
I"enquétewr interroge.

1 - Oui, je sors assez souvent et je peux m'eloigner sans aide

019 2039 4i-59 Gi-79 = Gl Tous

= 3 mois - 52 33 20 q 44
3-12 mais - 58 37 20 g H
= 1an i 31 27 12 1] 24
Tous - 47 31 13 q )

L effectif total estimé des personnes qui déclarent sortir assex souvent et pouvoir
s"éloigner sans aide est de 17 000 sur 47 200, soit 4 peine plus de une personne sur trois. La
proportion décroit avec ["ige et avee la durée de présence. Parmi les malades présents depuis
plus d un an la proportion n’est plus que de une personne sur quatre.

Les autres modalités de réponse enregistrées étaient les suivantes (powr mémoire) :

2 — Dui, mais je ne sors que rarement

3 — Oui, mais je ne m’éloigne jamais sans aide de "institution

4 - Mo, je ne sors jamais sans "aide de quelqu’un en raison de mes diffieultés physiques

5§ — Non, je ne sors jamais sans "aide de quelgu’un en raison des mes ditticultés psychologiques
ou ématicnnelles

019 2039 459 G079 = 8 Tous

= 3 mais - 13 1 20 q 13
3-12 mois - 15 17 25 25 16
= 1an i 25 18 20 4 19
Tous - 17 15 21 1 16




L effectif total estimé des personnes qui déclarent ne jamais sortir sans 17aide de quelqu’un
en raison des leurs difficultés psychologiques ou émotionnelles est de 7 400 sur 47 200, La
variation corrélée & la durée de présence semble plus forte chez les 20-39 ans. puis diminue.

Les persennes qui déclarent sponianément ne pas éire anforisées a sorfir

i Dans vos déplacemenmts fors de Détablissement, 8tes-vous génde) du falt o un handicap
i d"um profidme de santé 7w

La question n'est pas posée aux personnes qui déclarent étre confinées au lit qui sont
toutefois incluses dans les caleuls comme données manquantes (Voir « Avertissement @
supra). Dautre part, les modalités de réponse ne sont pas sugpérées par enguéteur.
L enquéterr entegistre seulement la modalité de réponse a la question ci-dessus. Iei, la
comparaison entre types d’établissements est instructive.

{0- Sams objet. , non autorisé 3 sortir

Etablissements Sains hospitaliers Etablissements Etablissements
pour adultes de longue durée pour personnes | de seirs psychiatriques
handicapes anées
Propartion 12 30 17 21
Effectif estime 10 000 21 000 71 000 11 000

Cest dans les unités hospitaligres de long s&jowr que la proportion st la plus forte (30 %).
Par rapport aux deux autres types d'établissements, ¢'est en psychiatrie que la proportion de
perscnnes non autorisées 4 sortir est 1a plus éevée. En raison des effectifs sur lesquels portent
ces proportions, le nombre de personnes concernées est six fois plus élevé dans les
établissements pour personnes igées.

Sur ces quatre catégories d'établissements, il existe un effectif estimé de 113 000
personnes qui déclarent spontanément ne pas étre autorisées 4 sortir, dont 10 % se trouvent
dans un établissement de soins psychiatriques.

Ce probléme de mobilité ne peut manguer d"avoir des conséquences sur architecture et
sur l"organisation des soins.

Les conditions d fiébergement

Proportion des persannes qui estiment que leurs conditions de logement dans l'atablissemant sant
tres satistaisantes ou satistaisantes

La question n’est posée qu'aux personnes de plus de 15 ans qui repondent elles-memes ou avee aide.
Etablissements pour | Soins hospitaliers de | Etablissements pour Etablissements de | Menages'
adultes handicapes longue durée PErsonnes agees s0ins psychiatrigues

ih 11 a0 b3 a3

Amoiar - fa strootws gar age st ives diffarants dans clagoe gropa

! Sowerce - HID « ménages o,




Dispesez-vous des équipements suivants 7
(plusieurs répanses possibles)

Personnes en Personnes en Personnes en
établissements pour dtablissements pour ctablissements de soins

[ SONNEs ageas adultas handicapes psychiatrigues
LIne salla de bains 1 39 an
dans votre chambre
Ln cabinet de toilette 45 KN H
[ni douche ni baignoire)
Des toilettes dans a6 43 K
votre chambre
Un taléphone dans Lb 16 14
votre chambre
Une talévision dans L8 44 12
wotre chambre
Un poste de radio K| &7 K
individusl
Aucun de ces dquipaments 1.7 11 27

Ces données décrivent la situation des utilisateurs. La proportion de personnes disposant de
ces équipements est dans tous les cas plus faible, en psychiatrie que dans les deux autres
catégories ; presque une persoine swrtrois ne dispose daveun de ces équipements.

finéraires

* fls felles) étalent en dtablissement de soins psychiatriques avant o ‘entrer’ en :
+ Ftablissement pour personnes dgges: 16 200 sur 410 000

= Etablissement pour adultes handicapés : 6 000 sur 86 000

= Avant i"entrer en dtablissement de soins psychiatrigues, fs felles) dtafent en :

= Ftablissement pour personnes dgées: 1 600 sur 47 200
*+  FEtablissement pour adultes handicapés : 3 100 sur 47 200

Le nombre de personnes venant d”établissements pour adultes handicapés pour entrer en
soins psychiatriques peut surprendre.

> Sont présents en dtablissements de seins psychiatrigues,
& ot ont 66 orientés vers un Stablissement médico-social par la Cotorep,
2 ot ntont pas étd admis faute de place :

LI 5 agit de I blissement ok se frowvait la personme précéderment, et non de kz loialié dex anigcédens.




Parmi ceux qui ont bénéficié d une orentation vers un éablissement médico-social par la
Cotorep :

+ 26% n'ont pas pu en bénéficier faute de place
(effectif estime 950 sur 47 200).

*  Versun CAT ouwn AP, 31 %o 30ND)
¢ Versune structure de réinsertion : 7%
#  Vers une structure d hébergement (fover, MAS) 70 % (760

Rappelons qu'il s”agit d estimations & jowr donné. Si elles sont confirmées, il est probable
quelles découragent le dépit de dossiers.
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Les premiers résultats ont été publiés dans différents numércs de fnsee Premiére et de
Endes ef Résuliais.



