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Comment se soigner
|eS SANS ADIi e s e come s dans la rue ?

Si vivre a la rue dégrade la santé, c’est aussi un obstacle aux soins. Comment reprendre
des forces lorsqu’on ne peut pas dormir vraiment, lorsqu’on garde toujours un ceil ouvert ?
Comment soigner des plaies quand on dort dans la rue ? Comment refaire son pansement
sur un trottoir ? Comment suivre un régime strict quand on est diabétique et quon se
nourrit au gré des distributions alimentaires ? Comment prendre des médicaments aux
heures des repas lorsqu’on n‘a pas de repas réguliers ? Ou aller lorsque I'on quitte I'hopital
et que l'on n‘a pas de "chez soi" en dehors de la rue ?

Ces réalités sont aussi des enjeux de santé publique. A titre d’exemple, le taux de déclara-
tion de tuberculose est pres de 30 fois plus élevé dans cette population que dans la popu-

lation générale.

Etat des lieux

Les conditions de vie extrémes des sans abri
altérent leur état de santé. lls sont, bien plus que
la moyenne de la population frangaise, touchés
par les pathologies dermatologiques, les troubles
psychiatriques et les maladies respiratoires, une
surconsommation de substances psycho-actives,
un état bucco-dentaire désastreux.

Une étude réalisée en 1997 auprés des sans do-
micile fixe a Paris a révélé que 57 % d’entre eux
souffraient de troubles mentaux. Cependant, au-
cune étude ne permet de dire quelle est la cause
et quelle est la conséquence, c'est-a-dire qu’on ne
sait pas distinguer ce qui reléve de troubles de la
personnalité antérieurs de ce qui reléve des
conséquences du mode de vie.

Ce gqu’on sait en revanche, c’est que cette popula-
tion accede difficilement aux soins ou y accéde
trop tardivement.

Meédecins du Monde constate que les personnes
a la rue consultent deux fois plus souvent pour
traumatismes — fractures et blessures — en raison
des dangers que présente la vie a la rue. Les

Les questions

femmes qui vivent dehors sont encore plus expo-
sées aux violences.

Dans une enquéte auprés des personnes abritées
sous les tentes parisiennes de Meédecins du
Monde, la moitié des personnes rencontrées ont
déclaré avoir un probléme de santé. Parmi celles-
ci, 63 % ont déclaré ne pas se soigner V. On se
soigne quand on ne peut plus supporter la dou-
leur, d’'ou un recours plus fréquent a I'hopital et
aux soins de premiére urgence.

En cas de pathologies graves nécessitant une
hospitalisation, le manque de solutions d’accueil
post-hospitalier (halte soins/santé ou convales-
cence) renvoie les personnes a la rue. Il en est de
méme pour les personnes nécessitant une prise
en charge psychiatrique. L’absence de continuité
dans la prise en charge fragilise encore davan-
tage la santé des personnes sans abri.

(1) A défaut d’un toit, une toile de tente, Médecins du Monde,
décembre 2006. www.medecinsdumonde.org.

¢ Comment rendre effectif le principe d’égalité
d’accés aux soins ?

+ Les problemes de santé aggravent-ils les ris-
ques de se retrouver a la rue ?

+ Quels sont les effets de la vie a la rue sur la
santé des personnes sans abri ?

+ Pathologies soignées trop tardivement ou pas
soignées du tout, troubles psychiatriques non pris
en charge : quels sont les enjeux en termes de
santé publique et de colts ?

¢ Peut-on soigner dans la rue ? Quel accés aux
soins ? Quelle prise en charge des personnes
malades ?



Une mortalité précoce, une mort invisible

On souligne souvent les formidables gains en espérance de vie que connaissent les sociétés occidentales. On
les suit année aprés année. Mais cette tendance ne parait pas concerner les sans abri. A I'étranger (en
I'absence de données disponibles en France), des travaux montrent que les personnes qui vivent dans la rue
connaissent des décés précoces. Plusieurs études aux Etats-Unis confirment une mortalité prématurée, avec
un age moyen lors du déces de 41 ans a San Francisco, 44 a Atlanta, 47 a Boston. A Londres, 'organisation
de St Mungo'’s, qui dispose d’environ 1 500 lits d’hébergement d'urgence, cite une moyenne d'age des per-
sonnes décédant dans leurs dispositifs de 37 ans.

La coordination de I'observation statistique des personnes sans abri, Laurent CHAMBAUD, 2007.
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