
1 
 

 
 
 

Prévalence des troubles psychiatriques et addictions  
 

Caroline Douay(1), Marc-Antoine Détrez(1),  Yann Le Strat(2), Pierre Chauvin(3), Anne Laporte(1)  
et le groupe de recherche SAMENTA  

 
 
 
Résumé : 
 
 L’enquête SAMENTA4 a pour objectif d’estimer la prévalence des principaux troubles 
psychiatriques et des addictions (alcool, drogues et médicaments détournés de leur usage) chez 
des personnes sans logement personnel. Pour cela une méthode de sondage adaptée ainsi qu’un 
dispositif d’enquête garantissant la possibilité d’un diagnostic psychiatrique valide lors 
d’entretiens sur des lieux de vie ont été mis en œuvre.  
 
 Une pré-enquête, portant sur 45 individus volontaires ayant un dossier médical a permis 
de valider le dispositif d’enquête (un binôme d’enquêteur dont un psychologue et un psychiatre 
coteur) et donc de conclure qu’il était possible de porter des « diagnostics » psychiatriques chez 
des personnes précaires sur leur lieu de vie.  
 Les troubles du MINI retenus pour l’étude ont été : Episode dépressif majeur, Risque 
suicidaire, Episode (hypo-)maniaque, Trouble panique, Etat de stress post-traumatique, Troubles 
psychotiques, Anxiété généralisée, Trouble de la personnalité antisociale. Le questionnaire, en 
plus des données socio-démographiques et sur les conditions de vie, comprenait un module sur 
l’alcool (33 questions) et un sur la consommation de substances psycho-actives (40 questions). 
 
  Le nombre de questionnaires retenus pour l’analyse s’élève à 840. Le nombre d’adultes 
francophones ayant fréquenté au moins une fois les services d’aide de l’agglomération parisienne 
durant une semaine de la période d’enquête est estimé à 21 176 (IC95%[17 582 - 24 770]). Près 
d’un tiers des enquêtés présente au moins un trouble psychiatrique sévère : les troubles 
psychotiques concernent 13,2% de la population (dont 8,4% de schizophrénie), les troubles de 
l’humeur sévères 6,7% et les troubles anxieux 12,2%. Les troubles anxieux sont repérés plus 
souvent dans les hôtels et dans le dispositif d’insertion.  
 Une personne sur cinq est dépendante à l’alcool. La consommation d’alcool est plus 
élevée chez les personnes vues dans le dispositif d’urgence, plus d’un quart est dépendant (26,7%) 
comparé au dispositif de réinsertion (18,9%) ou aux hôtels sociaux (5,5%). 
 La consommation quotidienne ou quasi-quotidienne de cannabis concerne 16% des 
personnes interrogées. Cela représente une personne sur cinq dans le dispositif d’urgence 
(21,4%), 13,8% des personnes dans le dispositif d’insertion et 2,6% des personnes dans les hôtels 
sociaux.  

                                                 
(1) Observatoire du samusocialdeParis 
(2) Institut National de Veille Sanitaire (InVS) 
(3) Inserm UMR-S 707 

 
4  Etude financée par : le Haut commissariat à la jeunesse et aux solidarités actives contre la pauvreté, l’Institut 
de veille sanitaire (InVS), la Direction générale de la santé (DGS), la Région Ile de France, l’Institut de 
prévention et d’éducation pour la santé (INPES), la Préfecture de Paris, l’Observatoire National pauvreté et 
exclusion sociale (ONPES), la Mairie de Paris. 
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L’association d’une méthode de sondage adaptée et d’un dispositif d’enquête comprenant 
des cliniciens a permis de préciser l’importance des troubles mentaux et des addictions chez les 
personnes sans-domicile. Ces résultats montrent une fréquence près de 10 fois plus importante 
des troubles psychotiques comparé à la population générale et 4 fois plus importante des troubles 
de l’humeur, les addictions sont 3 à 5 fois plus fréquentes. Les troubles psychiatriques et les 
addictions constituent un problème grave de santé publique dans cette population, confirmant les 
difficultés rencontrées par les acteurs de terrain dans la prise en charge. Ces résultats plaident 
pour une amélioration de l’offre des soins et une adaptation de l’hébergement /logement aux 
particularités de cette population.  
 
Présentation de l’enquête SAMENTA : Etude sur la santé mentale et les addictions 
chez les sans-domicile franciliens 
 
 Les données concernant les troubles psychiatriques et du comportement des personnes 
sans logement personnel demeurent insuffisantes pour mettre en œuvre des plans d’action 
publique. A la demande des pouvoirs publics5 une étude sur les troubles psychiatriques et les 
addictions chez les SDF franciliens a été menée. Ses objectifs étaient d’une part, d’estimer la 
prévalence des principaux troubles psychiatriques ainsi que la prévalence des addictions (alcool, 
drogues, médicaments détournés de leur usage), d’autre part d’analyser leurs parcours sociaux, 
médicaux et comportementaux et de les relier à la situation de rupture sociale. 
 L’étude concerne les personnes sans logement personnel, francophones, majeures qui 
dorment dans un lieu non prévu pour l’habitation ou qui sont prises en charge par un organisme 
fournissant un hébergement gratuit ou à faible participation. Les personnes ont été contactées via 
les services d’aide qu’elles fréquentent selon la méthodologie de l’enquête de l’Insee de 2001. Les 
services retenus sont les centres d’hébergements d’urgence (CHU) et de stabilisation (CHS), les 
centres d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS), les centres maternels, les hôtels pour 
familles, les accueils de jour et les points de distribution de repas chauds. Ces deux derniers sites 
permettent de recruter des personnes qui dorment dans des abris de fortune ou dehors.  
 Une base de sondage de tous les services franciliens d’aide aux SDF a été constituée à 
partir de bases de données existantes, 910 services ont été répertoriés. Puis un plan de sondage 
complexe à 3 degrés a été mis en place, avec une stratification par type de service au premier 
degré, afin d’améliorer la précision des estimations. Les services ont été tirés aléatoirement, 
proportionnellement à leur taille, en surreprésentant ceux dédiés aux jeunes et aux femmes. Les 
jours de visite et les enquêtés ont été tirés de manière aléatoire. Le nombre de services tirés pour 
réaliser 800 entretiens s’élevait à 169, 125 ont accepté de participer.  
 Pour obtenir des « diagnostics » psychiatriques valides sur des lieux de vie, le dispositif 
d’enquête comprenait un outil d’interview psychiatrique standardisé : le MINI, un binôme 
d’enquêteur dont un psychologue clinicien qui observait l’interaction enquêteur enquêté, et 
réalisait ensuite un entretien clinique ouvert afin d’étayer de possibles troubles. Après l’entretien 
et sans l’enquêté, le psychologue débriefait avec un psychiatre qui cotait ou non un diagnostic à 
partir de la 10ième Classification Internationale des Maladies. 
 En plus du MINI, le questionnaire était composé de différents modules repris de 
questionnaires existant, avec pour grands thèmes : les caractéristiques sociodémographiques, le 
parcours d’itinérance et l’hébergement, la santé, le recours aux soins psychiatriques, l’évaluation 
des addictions et des modalités d’usage dans la rue, la situation professionnelle, les ressources 
financières, la violence, le réseau social. L’enquête en population s’est déroulée du 16 février au 6 
avril 2009, 859 personnes sans logement personnel ont participé.   

                                                 
5 Etude financée par : le Haut commissariat à la jeunesse et aux solidarités actives contre la pauvreté, 
l’Institut de veille sanitaire (InVS), la Direction générale de la santé (DGS), la Région Ile de France, 
l’Institut de prévention et d’éducation pour la santé (INPES), la Préfecture de Paris, l’Observatoire 
National pauvreté et exclusion sociale (ONPES), la Mairie de Paris. 
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Nous allons vous présenter les 1ers résultats d’une étude sur la prévalence des troubles 
psychiatriques et des addictions chez les personnes sans logement personnel de l’agglomération 
parisienne, étude financée par de nombreuses institutions. 
 
 
 

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009

Contexte

� Difficultés dans la prise en charge pour les acteurs de 

l’urgence sociale

� Demande très importante auprès des psychiatres 

(«psychiatrisation» excessive de problématiques sociales ?)

� Données disponibles insuffisantes

� Dernière étude : 1996 (V. Kovess)

� Collaboration avec l’OFDT* : enquête nationale

* Observatoire français des drogues et toxicomanie

 
 
Pourquoi cette étude ? Les acteurs de l’urgence sociale pointent régulièrement l’importance de 
troubles psychiatriques et du comportement chez les personnes qu’ils prennent en charge. Les 
professionnels de la psychiatrie font, eux, face à une demande croissante, dans un contexte de 
moyens limités et avec le sentiment d’une « psychiatrisation » excessive de problématiques 
sociales. 
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Les données épidémiologiques étant quasi inexistantes et la dernière étude sur ce sujet datant de 
1996, des chiffres les plus farfelus circulent sur l’état psychique des personnes sans domicile.  
Conscients de ce manque de données pour mener à bien des plans d’actions publics, la préfecture 
de Paris et la mairie de Paris sont à l’initiative de cette étude. 
Par ailleurs, cette étude s’inscrit dans le cadre d’une enquête nationale sur un public et des thèmes 
proches menée par l’OFDT.  
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Objectif - Contraintes

Estimer la prévalence des principaux troubles psychiatriques
et des addictions chez des personnes sans logement personnel
en Ile de France

1. Comment contacter ces personnes ?

2. Comment porter des diagnostics psychiatriques valides sur 
les lieux de vie de ces personnes ?

 
 

 
L’objectif principal de cette étude est d’estimer la prévalence des principaux troubles 
psychiatriques et des addictions (alcool, drogues, médicaments détournés de leur usage) chez les 
sans domicile de l’agglomération parisienne.  
Deux questions se sont alors posées : quel dispositif mettre en place pour permettre d’une part de 
contacter ces personnes et d’autre part de porter des diagnostics psychiatriques valides sur les 
lieux de vie de ces personnes ? 
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Recrutement des personnes 
� Qui ?

Personne sans logement personnel, francophone, majeure, dormant dans
un lieu non prévu pour l’habitation ou prise en charge par un organisme
fournissant un hébergement gratuit ou à faible participation.

� Comment ?
Par l’intermédiaire des services d’aide qu’elles fréquentent.

� Quels services ?

� les centres d’hébergement et de réinsertion sociale
� les centres maternels
� les centres d’hébergement de stabilisation 
� les centres d’hébergement d’urgence 
� les lits halte soins santé 
� les hôtels sociaux
� les accueils de jour 
� les points de distribution de repas chauds
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La méthode de recrutement des personnes est inspirée de la méthodologie Ined-Insee pour les 
enquêtes sur les sans domicile. 
Ainsi la population d’étude  a été définie comme: toute personne sans logement personnel, 
francophone, majeure qui a dormi au moins 1 fois au cours des 5 derniers jours dans un lieu non 
prévu pour l’habitation ou qui est prise en charge par un organisme fournissant un hébergement 
gratuit ou à faible participation. Les personnes ont été contactées par l’intermédiaire des services 
d’aide qu’elles fréquentent.  
Les services enquêtés ont été : les centres d’hébergement et de réinsertion sociale, les centres 
maternels, les centres d’hébergement de stabilisation, les centres d’hébergement d’urgence, les lits 
halte soins santé,  les hôtels pour les personnes orientées par les 115, les accueils de jour et les 
points de distribution de repas chauds.  
Ces deux derniers sites permettent de recruter des personnes qui dorment dans des abris de 
fortune ou dehors 
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Les structures

910 services répertoriés en IIe de France

169 services tirés selon un tirage aléatoire 
proportionnel à la taille, sans remise,                          
avec ajout de structures jeunes

125 services acceptant de participer à SAMENTA 

 
 
 
Pour contacter les personnes dans les services d’aide de l’agglomération parisienne, nous avons 
constitué une base de sondage exhaustive des structures. Le nombre de structures recensées 
s’élevait à 910, 169 services ont été tirés au sort proportionnellement à leur taille, 125 services ont 
accepté de participer. 
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Dispositif d’enquête

� Le MINI 6.0 (Mini International Neuropsychiatric Interview) : outil 
d’interview psychiatrique standardisé

� 1 binôme d’enquêteurs, dont 1 psychologue clinicien

� 1 psychiatre coteur post-entretien

 
 

Comment porter des diagnostics psychiatriques valides sur les lieux de vie ? 
Nous avons choisi un dispositif d’enquête reposant sur l’utilisation du MINI comme entretien 
psychiatrique standardisé passé par un enquêteur professionnel, en présence d’un psychologue 
clinicien. Celui-ci observait l’interaction enquêteur/enquêté et réalisait ensuite un entretien 
clinique ouvert afin d’étayer de possibles troubles. En cas de  trouble, le psychologue débriefait, 
sans la présence de l’enquêté, avec un psychiatre qui cotait ou non un diagnostic à partir de la 

10ième Classification Internationale des Maladies. 
Ce dispositif (MINI+cliniciens) est inspiré de l’enquête de prévalence de troubles psychiatriques 
en milieu carcéral dirigée par B. Falissard. 
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Test du dispositif d’enquête

45 volontaires avec dossier médical

� Bonne concordance entre les "diagnostics" des psychiatres 
et ceux du dossier médical 

� Très bonne concordance entre les "diagnostics" des 2 
psychiatres

� Concordance modérée entre les " diagnostics " des 
psychiatres et le MINI pour les troubles psychotiques

CONCLUSION :  1/ Diagnostic possible sur les lieux de vie

2/ MINI + cliniciens

 
 

Afin de valider ce dispositif dans notre population d’étude, une pré-enquête a été menée portant 
sur 45 individus volontaires ayant un dossier médical, avec un trouble psychiatrique diagnostiqué 
ou sans trouble. Il en a résulté une bonne concordance entre le diagnostic des psychiatres et ceux 
du dossier médical, une très bonne concordance entre les diagnostics des 2 psychiatres, mais une 
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concordance modérée entre les diagnostics des psychiatres et le MINI en particulier pour les 
troubles psychotiques. La conclusion était  donc : il est possible de porter des « diagnostics » 
psychiatriques sur les lieux de vie des personnes, mais le MINI seul ne suffit pas, le rôle des 2 
cliniciens (psychologue et psychiatre) est fondamental. Nous allons maintenant aborder les 
aspects méthodologiques, je vais donc passer la parole à notre statisticien 
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Structure de l’échantillon

� Surreprésentation des femmes (50%) et des jeunes (25%)

Paris (%)       Banlieue (%) Total (%)

Urgence 34,0 16,6 50,6

Hôtels 16,9 6,6 23,5 

Insertion 17,6 8,3 25,9

Total (%) 68,5 31,5 100,0

 
 

Le nombre de sujets à enquêter a été estimé à 800. De façon à pouvoir bien décrire les problèmes 
rencontrés par les femmes et aussi par les jeunes de moins de 25 ans, nous avons construit un 
échantillon comportant 50% de femmes et 25% de jeunes. La répartition choisie des structures 
entre Paris et la banlieue était respectivement 70% et 30%. Par ailleurs, nous souhaitions aussi 
avoir un échantillon d’environ 50% de personnes en structures d’urgence, de 25% de personnes 
en hôtel social et de 25% en insertion. L’échantillon obtenu correspond bien à nos objectifs. 
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Méthode de pondération de l’échantillon

� Plan de sondage à 3 degrés :
1. Tirage au sort des structures

2. Tirage au sort des jours d’enquête 

3. Tirage au sort des personnes 

� Prise en compte des fréquentations multiples des 
structures pour chaque enquêté
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Nous avons procédé à un sondage aléatoire complexe à 3 degrés en tirant au sort les structures 
selon leur taille, en tirant les jours d’enquête par structure puis les personnes parmi les présents 
chaque jour d’enquête. Enfin, nous avons recueilli auprès des personnes enquêtées des données 
de fréquentation des structures afin d’ajuster la pondération de l’échantillon en utilisant la 
méthode généralisée du partage des poids. 
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Questionnaire détaillé

Les grands thèmes :

� Caractéristiques sociodémographiques 
� Période d’itinérance – Hébergement
� Antécédents personnels et familiaux
� Santé (ressentie, maladies chroniques, traitement, recours aux soins) 
� MMSE (Mini Mental State Examination)
� MINI plus 6.0
� Recours aux soins psychiatriques 
� Alcool – drogues & Tabac
� Situation et expérience professionnelle - Ressources financières
� Violence subie - Réseau social

 
 
Concernant le questionnaire, les différents modules ont été repris des questionnaires existant, 
pour des raisons de comparabilité. Les grands thèmes étaient : les données sociodémographiques, 
les conditions de vie, la santé, le MMSE2 le MINI, le recours aux soins psychiatriques, la 
consommation d’alcool et de drogues, la situation professionnelle, les ressources financières, la 
violence et le réseau social.  
 
MMSE (Mini Mental State Examination) : pour détecter des problèmes de démence ou 
atteintes neurologiques notamment celles fréquentes liées à une alcoolisation chronique Ce test 
explore les repères dans le temps et dans l'espace, les capacités d'apprentissage, d'attention et de 
calcul, la mémoire immédiate, le langage et l'activité motrice. 
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Le terrain de l’enquête

� Du 16 février au 6 avril 2009

� 859 personnes interviewées

� Taux de participation : 71 %

� 840 questionnaires retenus pour l’analyse

 
 
Le terrain de l’enquête s’est tenu du 16 février au 6 avril 2009, soit 7 semaines. Durant cette 
période 859 personnes ont été interviewées dans les différents sites de l’étude. Le nombre 
d’entretiens est supérieur au nombre prévu du fait d’un taux de participation plus élevé que celui 
escompté.  
L’enquête s’est très bien déroulée, et dans la très grande majorité des cas les enquêtés ont 
manifesté leur satisfaction d’y avoir participé. 
Parmi les 859 questionnaires, 19 ont été exclus car non éligibles, l’effectif des questionnaires 
retenus s’élève donc à 840.  
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Population sans logement, francophone, 
majeure de l’agglomération parisienne

� Population estimée à 21 176 IC [17 582 ; 24 770]*

� 65,1 % d’hommes (13 777)

� Age moyen = 38 ans (min=18, max=82)

� 46% nationalité française (9 705)

* intervalle de confiance de l’estimation à 95%

 
 
Un poids a été attribué à chaque individu à partir du plan de sondage, qui prend en compte la 
distorsion de l’échantillon, la somme des poids des 840 individus constitue une estimation sans 
biais du nombre d’individus de la population de référence. 
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Ainsi l’estimation du nombre d’adultes francophones ayant fréquenté au moins une fois durant 
une semaine de la période d’étude les services d’aide, s’élève à 21 176. 65% sont des hommes, 
l’âge moyen est de 38 ans et 46% de la population a la nationalité française. 
 
Il faut  garder en tête que chaque effectif est une estimation et que dans la suite de la 
présentation, les effectifs seront donnés sans les intervalles de confiance pour des raisons de 
simplification. 
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Trois dispositifs différents :
Urgence / Hôtels / Insertion 

DISPOSITIFS
Femmes

(%)
Age moyen Né en France

(%)

Vivant avec
au moins 
1 enfant

(%)

URGENCE 
(10 600 personnes)

15,2 42 41,6 13,4

INSERTION 
(7  750 personnes)

47,8 34 48,8 44,0

HOTELS 
(2 850 personnes)

73,4 34 10,5 89,5

 
 

 
Ces personnes se répartissent en 10 600 personnes dans le dispositif d’urgence,  
7 750 dans le dispositif d’insertion et 2 850 dans les hôtels sociaux. 
 
Dans ces 3 dispositifs les caractéristiques des populations diffèrent. C’est pourquoi, les résultats 
seront présentés souvent en fonction du dispositif.    
Ainsi,  

• les femmes sont majoritaires dans les hôtels sociaux et minoritaires dans le dispositif 
d’urgence.  

• les personnes dans les hôtels et le dispositif d’insertion sont plus jeunes que dans le 
dispositif d’urgence ;  

• un peu moins de la moitié des personnes est née en France dans les dispositifs d’urgence 
et d’insertion, alors qu’elles sont majoritairement nées à l’étranger dans les hôtels. 

•  et enfin les personnes vivent en famille, c'est-à-dire avec des enfants, majoritairement 
dans les hôtels et plus rarement dans le dispositif d’urgence.  
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Troubles mentaux diagnostiqués et 
addictions

4 grandes catégories :

� Troubles psychiatriques sévères (troubles psychotiques, 
troubles anxieux, troubles sévères de l’humeur)

� Troubles de la personnalité

� Troubles légers/modérés de l’humeur

� Addictions (alcool, drogues, médicaments détournés de 
leur usage)

 
 
Pour l’analyse, les principaux troubles psychiatriques et les addictions ont été classés en 4 grandes 
catégories : 

• Troubles psychiatriques sévères comprenant les troubles psychotiques6, troubles anxieux7, 
troubles sévères de l’humeur8. 

• Troubles de la personnalité 
•  Troubles légers/modérés de l’humeur (essentiellement des dépressions) 

• Addictions (alcool, drogues, médicaments détournés de leur usage) 
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Troubles psychiatriques

� Troubles psychiatriques sévères : 31,5 % de la population 
(6 670 personnes)

• 13,2 % de troubles psychotiques (dont 8,4 % de schizophrénies)
• 12,2 % de troubles anxieux
• 6,7 % de troubles sévères de l’humeur 

� Troubles de la personnalité : 21,1 % de la population
(4 468 personnes)

� Troubles non sévères de l’humeur : 15,8 % de la population
(3 346 personnes)

� Risque suicidaire (élevé et moyen) : 11,9 % de la population
(2 741 personnes)

 

                                                 
6  On entend par trouble psychotique : la schizophrénie, les troubles schizoptypiques et les troubles délirants. 
Cela ne comprend pas les syndromes psychotiques associés à la consommation de substances psychoactives. 
7 On entend par troubles anxieux : les troubles phobiques, l’anxiété généralisée, état de stress post-traumatique, 
troubles de l’adaptation. 
8 On entend par trouble de l’humeur sévère : les épisodes maniaques/hypomaniaques, le trouble affectif bipolaire 
et les épisodes dépressifs sévères. 
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 La présence d’au moins un trouble psychiatrique sévère concerne 31,5% de la population. 
Les troubles psychotiques concernent 13,2%, dont 8,4% de schizophrénie, les troubles anxieux 
12,2% et les troubles sévères de l’humeur 6,7%. 
 Les troubles de la personnalité ou du comportement concernent 21,1 % de la population. 
 Les troubles non sévères de l’humeur (épisodes dépressifs léger ou moyens) sont présents 
chez 15,8% des personnes. 
 Le risque suicidaire, moyen ou élevé, touche 11,9 % de la population (p=0,09). 
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Troubles et caractéristiques  
sociodémographiques

Troubles Troubles
psychotiques

Troubles de la
personnalité

Troubles
anxieux

Données
sociodémographiques OUI NON OUI NON OUI NON

Lieu de naissance = France 65,5 36,1 61,2 34,3

Activité professionnelle 11,4 31,2 15,1 32,2

Vivre avec ses enfants 6,6 45,4 16,9 45,3

Placement même provisoire 23,9 12,5

Sexe = homme 80,4 61 40,1 68,6

 
 
Des associations entre des troubles et des caractéristiques sociodémographiques ont été 
observées. Les personnes atteintes de troubles psychotiques et celles atteintes de troubles de la 
personnalité sont:  

• plus fréquemment nées en France que les personnes n’ayant pas ces troubles 

• travaillent moins souvent 

• et vivent moins souvent avec leurs enfants 
De plus, les personnes atteintes de troubles psychotiques ont plus souvent été placées : près 
d’1/4 d’entre elles. 
Enfin, les troubles de la personnalité sont plus fréquents chez les hommes et les troubles anxieux 
chez les femmes.  
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Répartition des troubles psychiatriques 
sévères par type de structure
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Si l’on s’intéresse à la distribution des troubles par type de structure, on observe  que les troubles 
psychiatriques sévères concernent plus d’1/3 des personnes dans le dispositif d’urgence, plus 
d’1/4 des personnes dans le dispositif d’insertion et  35 % dans les hôtels sociaux. 
 Les troubles psychotiques concernent  19 % des personnes dans le dispositif d’urgence.  
(p=0,12). 
 Les troubles anxieux sont repérés plus souvent dans les hôtels avec      1/4 des personnes 
qui en souffrent (p=0,04). 
 Les troubles sévères de l’humeur, principalement des épisodes dépressifs sévères, 
touchent moins de  10 % dans le 3 dispositifs. (p=0,3). 
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Répartition des troubles de la personnalité, 
des troubles de l'humeur non sévères 

par type de structure
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 Les troubles de la personnalité sont plus fréquents parmi les personnes rencontrées dans 
le dispositif d’urgence, comparé au dispositif d’insertion (19%) et aux hôtels sociaux  (5%). 
(p=0,01) 
 Les troubles non sévères de l’humeur concernent  près d’un quart des personnes 
rencontrées à l’hôtel. (p=0,4). 
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Fréquence des co-morbidités

TROUBLES

Risque 
suicidaire

(%)

Troubles 
psychotiques

(%)

Troubles de la 
personnalité

(%)

Troubles 
anxieux

(%)
Total (pop)

(%)

Troubles de 
l'humeur 

3,1 0,4 4,1 2,3 22,5

Troubles 
anxieux

2,2 0 1,3 12,2

Troubles de la 
personnalité

4,3 0 21,1

Troubles 
psychotiques

2,9 13,2

 
Il existe très peu de comorbidités entre les différents troubles. En effet, moins de 5 % des 
personnes présentent des troubles associés.  
Les personnes qui présentent au moins 1 trouble psychiatrique : psychotique, de l’humeur, 
anxieux ou de la personnalité ont un risque suicidaire plus élevé (17,7%) que les personnes 
n’ayant aucun trouble (2,5%) (p<0,0001). 
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Addictions

� Au moins 1 addiction : 28,5 % de la population (6 035 personnes)

• Dépendance à l’alcool : 21,0 %
• Consommation quotidienne/quasi-quotidienne de cannabis : 16,1 %
• Consommation quotidienne/quasi-quotidienne de cocaïne : 2,4 %
• Conso quot/quasi-quot autres produits (héroïne, crack, subutex, méthadone…) : <1%

� Tabac : 53,5 %

*
*

* p<0,05

Répartition des addictions (alcool, cannabis) par type de structure
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 La dépendance ou la consommation quotidienne ou quasi-quotidienne de substances 
psychoactives concerne 28,5% de la population.  
 Une personne sur 5 est dépendante à l’alcool. La consommation quotidienne ou quasi-
quotidienne de cannabis concerne 16,1 % des personnes interrogées, pour la cocaïne, 2,4 %, et 
pour les autres produits, cela concerne moins de 1% de la population.  
Plus de la moitié de la population fume du tabac quotidiennement. 
 La consommation d’alcool est plus élevée chez les personnes vues dans le dispositif 
d’urgence, plus d’un quart est dépendant (27%) comparé au  dispositif de réinsertion (19%) ou 
aux hôtels sociaux (6%) (p=0,04).  
 La tendance est identique pour la consommation quotidienne ou quasi-quotidienne de 
cannabis, avec  1 personne sur 5 qui en consomme dans le dispositif d’urgence (21%), 14% des 
personnes dans le dispositif d’insertion et moins de 3% des personnes dans les hôtels sociaux 
(p=0,02)  
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Fréquence des co-morbidités troubles 
psychiatriques et  addictions
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On a observé des associations entre troubles psychiatriques et addictions.  
En effet, les personnes atteintes de troubles psychotiques présentent une addiction à au moins un 
produit psychoactif (p<0,05) pour  près de 50 % d’entre elles. Elles sont dépendantes à l’alcool 
dans  30 % des cas (p=0,3) et consomment quotidiennement ou quasi quotidiennement du 
cannabis dans plus de 30 % des cas (p= 0,06). 
 Les personnes atteintes de troubles de la personnalité présentent au moins une addiction 
dans plus de 40 % des cas (p=0,1). Elles sont dépendantes à l’alcool (p=0,2) ou ont une 
consommation quotidienne ou quasi quotidienne de cannabis (p<0,05) dans 30 % des cas. 
 Moins de 20% des personnes souffrant de troubles de l’humeur ou de troubles anxieux 
présentent au moins une addiction. (p=0,04 / p=0,02 dans le sens de « moins de 
consommation ») 
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Comparaison Homme / Femme 
troubles psychiatriques et addictions
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La comparaison des prévalences troubles psychiatriques et/ ou addictions entre homme et 
femme, montre que les femmes souffrent 3 fois plus de troubles anxieux , que les troubles de la 
personnalité concernent plus les hommes, de même que la consommation de produits 
psychoactifs. 
 Les hommes présentent une dépendance à l’alcool dans 27% des cas et les femmes dans 9 
% des cas. L’utilisation quotidienne ou quasi quotidienne de cannabis concerne 21% des hommes 
et 6% des femmes. 
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Comparaison avec les études de 
V. Kovess et de B. Falissard

TROUBLES
V. Kovess*

1996
B. Falissard**

2004
SAMENTA

2009

Troubles psychotiques 16 % 17,0 % 13,2 %

Troubles de l’humeur 23,7 % 28,0 % 22,5 %

Troubles anxieux 29,4 % 12,2 %

Alcool (dépendance) 14,9 % 11,7 % 21,0 %

Drogue (consommation à risque) 10,3 % 14,6 % 17,5 %

* "La santé mentale des sans-abri dans la ville de Paris" V. Kovess, C. Mangin-Lazarus, 

** "Prevalence of mental disorders in French prisons for men " B. Falissard and al, BMC Psychiatry, 6 :33

 
La comparaison des résultats de SAMENTA avec ceux de l’étude de V. Kovess montre des 
prévalences proches pour les troubles psychotiques et pour les troubles de l’humeur, et des 
fréquences légèrement plus élevés dans Samenta pour la consommation d’alcool ou de drogues.  
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La comparaison avec l’étude de B. Falissard montre que  la prévalence des troubles psychotiques 
des personnes à la rue est assez proche de celles des personnes incarcérées, une partie de cette 
population circulant entre la rue et la prison. Les troubles anxieux sont plus fréquents en prison. 
Et les prévalences alcool et drogues sont plus élevées dans SAMENTA.  
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Limites

� Absence des personnes ne côtoyant pas les services 
d’aide aux SDF             

sous-estimation des prévalences ? 

� Taille faible des sous-populations          

manque de puissance

� Fiabilité de la déclaration des addictions ?

 
Concernant les limites de cette étude, nous n’avons pas pu interroger les personnes qui 

n’utilisent jamais les services d’aides choisis et qui sont peut-être les plus vulnérables. De ce fait, 
les prévalences pourraient être sous estimées. Cependant, une enquête de couverture, menée par 
l’Ined en 2001, a conclu que les non utilisateurs complets sont peu nombreux et que ces 
personnes sont  tout à fait comparables aux utilisateurs rares des services qui ont été enquêtés. 
Par ailleurs, le travail des associations, les équipes de maraudes, les équipes mobiles psychiatrie-
précarité est bien de tenter d’amener ces personnes vers le soin ou un hébergement, donc  au 
final à fréquenter ces services. 

Malgré la taille de notre échantillon, le fait de travailler sur des sous-groupes de 
populations, fait que l’on manque parfois de puissance pour mettre en évidence des différences  
statistiquement significatives.  

Et enfin, on peut aussi toujours douter de la validité des déclarations de consommations 
d’alcool et de drogues, cependant les prévalences observées sont déjà assez importantes pour 
décider d’actions à mener pour mieux les prendre en charge.  
 



18 
 

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009

Conclusion (1)

� Fréquence des troubles et des addictions bien plus 
importante comparé à la population générale :

• Fréquence des troubles psychotiques 10 fois plus importante

• Fréquence des troubles dépressifs 4 fois plus importante 

• Fréquence des addictions 3 à 5 fois plus importante

� Quelle évolution depuis 1996 ?
• Peu d’évolution des troubles psychotiques et des troubles de 

l’humeur

 
En conclusion, ces résultats montrent des fréquences bien plus importantes des troubles et des 
addictions dans la population sans domicile comparé à la population générale : 10 fois plus pour 
les troubles psychotiques, 4 fois plus pour les troubles dépressifs, 3 à 5 fois plus pour les 
addictions.  
 
Depuis 1996, on constate donc très peu d’évolutions concernant les troubles psychotiques et les 
troubles de l’humeur. On pourrait l’expliquer par une sensibilisation générale de la psychiatrie aux 
problématiques des personnes en grande précarité et une amélioration du lien psychiatrie et 
travail social réalisé par un certain nombre de partenaires dont les EMPP, dont l’objectif est de 
mieux répondre aux besoins en santé mentale des personnes en situation de précarité.  
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Conclusion (2)

� 2 types de populations avec troubles psychiatriques 
sévères dans 2 dispositifs :

• Troubles psychotiques et dispositif d’urgence 
• Troubles anxieux et hôtels sociaux

� Dispositif d’urgence : instabilité de l’hébergement et 
de la prise en charge

� Hôtels : éloignement des services sociaux

Adapter l’hébergement pour faciliter la prise en     
charge médico-psycho-sociale
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Cette étude a permis de mettre en évidence 2 types de populations atteintes de troubles 
psychiatriques sévères dans 2 dispositifs bien identifiés : 

• les personnes atteintes de troubles psychotiques qui sont essentiellement nées en France, 
qui présentent significativement plus d’addictions, et sont plus nombreuses dans le 
dispositif d’urgence, 

• ET les personnes atteintes de troubles anxieux qui sont majoritairement des femmes 
rencontrées dans les hôtels sociaux. 

 
L’instabilité de l’hébergement et de la prise en charge qui caractérisent le dispositif d’urgence, 
l’éloignement des services sociaux inhérent à l’hébergement en hôtel compliquent la prise en 
charge médico-psycho-sociale de ces personnes. 
Ainsi l’accès direct à des formes de logement avec un fort accompagnement médico-social est 
sans doute plus adapté et a, notamment, montré ses preuves comme on le verra plus tard dans la 
présentation de Jean-Pierre Bonin. 
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