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Introduction

Les pouvoirs publics ont fait de I'insertion desgmanes en situation de handicap une priorité
nationale. La loi du 11 février 2005 pour I'égalités droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées avaitléagp principe général de non-
discrimination et intimé a la collectivité 'obkgjon de garantir les conditions de I'égalité des
droits et des chances a chacun. L'accés aux somsams et a la prévention est un des
domaines spécifiguement visés par cette loi. Ceesa@ux soins ne doit pas seulement
concerner les personnes qui vivent a domicile rmiai®it également étre garanti pour les
personnes qui vivent en institution. C'est d’aillewce qui était précisé dans l'audition
publiqgue sur I'acces aux soins des personne#uatisn de handicap conduite par la Haute
Autorité de Santé (HAS) en 2008 qui soulignait gues problématiques de l'acces aux
soins, en terme d’adaptation de 'offre aux besahsttentes spécifiques des personnes en
situation de handicap, devraient trouver des répsns travers le développement de
structures meédico-sociales d’hébergement médiadis@Maisons d’accueil spécialisées,
Foyers d’accueil médicalisés, ...) et de servicesaampagnement a domicile (services de
soins infirmiers a domicile, service d'accompagnetsea la vie sociale, service
d’accompagnement médico-social pour adultes hampdiea). Un des objectifs de ces
structures est de garantir dans le cadre d'un pra&ccompagnement global, un acces et

une continuité des soins, que ces derniers sopEtialisés ou pas:

Les soins courants tels que les soins dentairgssdns ophtalmologiques ou les soins
gynécologiques représentent un enjeu importancd&sibilité et d’'intégration des personnes
en situation de handicap comme le souligne le ndpjacob de 2013. En effet, les soins
dentaires constituent un double indicateur de sglotgale et d’intégration sociale. Les soins
ophtalmologiques doivent également faire I'objatira attention particuliere et ce d’autant
plus que certains handicaps sont susceptibles dérgre des difficultés visuelles qui

accroissent le besoin de soins. Enfin, le recodasgynécologie pour les femmes résidant en
institution permet la prévention des infections usdbement transmissibles et I'accés a la

contraception dans ces lieux de vie ou la vie &ffe@st bien présente.

La problématique du recours aux soins préventifs qee les dépistages de cancers ne se

posait pas par le passé. En effet, les personrsédant en institution atteignaient alors



rarement I'adge de survenue des cancers. Depuigupghnnées, 'dge moyen des personnes
accueillies dans les structures d’hébergement pssgr de facon significative (Mordier,
2013). Le phénomene est particulierement accerand tbs Maisons d’accueil spécialisées
(Mas) et dans les Foyers d’accueil médicaliséedMF8ans lesquels la part des personnes
agees de 50 ans et plus augmente de 8 points 20Qfcet 2010 et atteint respectivement
37% et 31% des personnes accueillies. Dans ce xtentle vieillissement des publics
accueillis, la question du dépistage des cancecgsi@ersonnes peut désormais se poser. Des
études (Patja et al., 2001 ; Evenhuis, 1997) onitrdague si la prévalence des cancers des
personnes atteintes de déficience intellectuell@sreprésentent une part importante des
personnes placées en institution est équivalemts ldaplupart des cas a celle de la population
générald la taille des tumeurs dépistées apparait en oxeasouvent supérieure ce qui peut

laisser supposer un plus faible dépistage de petialation.

Il existe actuellement trés peu d’études francaisstant du recours aux soins courants et
préventifs en institution (Bouvier et al., 2011ydBiere et al., 2013). Cette seconde partie du
rapport ReSHa (Inégalités d’acces aux soins desopees en situation de handicap) a donc
pour dessein de produire un état des lieux du rscaux soins courants et préventifs des
personnes en situation de handicap résidant etuiitet. Ce rapport aborde trois objectifs : la
mesure du recours aux soins courants et préveatifanstitutions, l'identification des
déterminants d’acces aux soins par type d’institugt enfin la comparaison des recours aux
soins entre personnes en situation de handicagardésa domicile et celles résidant en

institution.

La realisation de ce second volet du rapport contpreois parties. La premiere partie

introduit les objectifs ainsi qu'un descriptif destitutions étudiées. La méthodologie et les
résultats obtenus sur le recours aux soins coumntgéventifs des personnes vivant en
institution sont rapportés dans la deuxieme pagiin, la troisieme partie rend compte de la
meéthodologie et des résultats de la comparaisoreclhwrs aux soins courants et préventifs

entre les personnes handicapées a domicile esgtution.

! sauf pour les femmes atteintes de trisomie 21 qui présentent un risque moins important de développer un

cancer du sein



Partie 1 : Contexte

1.1) Objectifs

Le projet ReSHa (Inégalités d’acces aux soins éesopnes en situation de handicap) vise a
répondre a la question récurrente des inégaligscds au systeme de soins en l'appliquant a
la population particulierement vulnérable des pangs en situation de handicap.

Les objectifs poursuivis pour 'ensemble de cegirepnt les suivants :

* Mesurer l'utilisation des soins, en fréquence etaeur, par la population en situation
de handicap agée de 20 a 60 ans, a domicile etsétution et la comparer a celle de
la population sans handicap

* Rechercher, a pathologie et facteurs de risque ambfes, I'existence d’inégalités
d’acces aux soins préventifs (mammographie, déemsthu cancer du célon, frottis
cervical, dépistage du cholestérol, vaccinationtreohépatite B) et aux soins
courants (soins dentaires, gynécologiques et apbtatiiques) chez les personnes en
situation de handicap entre elles et par rappoxt @ersonnes qui n'ont pas de
handicap

» Explorer les déterminants de ces inégalités d’aauogssoins

« Evaluer I'impact des inégalités sociales sur |égalités d’accés aux soins

» Etudier le reste a charge apres assurance maladliiatoire (RACO) des individus en
situation de handicap pour savoir quels sont ldwidus les plus exposés aux restes a

charge importants et les handicaps qui engendegaius de charges financiéres.

Ce volet institution du projet ReSHa vise a réperalrx sous-objectifs suivants :
» Mesurer l'utilisation des soins, en fréquence etaeur, par la population en situation
de handicap agée de 20 a 60 ans en institutioardype d’institution.
* Explorer les déterminants de I'acces aux soingyper d’institution en interrogeant les
caractéristiques individuelles de l'individu ouldestitution.
e Comparer le recours aux soins des personnes edtigitude handicap résidant en

institution a celui des personnes résidant en menag



1.2) Les établissement pour adultes handicapés :

On peut distinguer en France deux grandes catégdiitablissements d’hébergement pour
adultes handicapés qui se différencient principal@mselon que les structures sont
meédicalisées (par exemple les Maisons d’Accuedc&tisé [MAS] ou les Foyers d’Accueil
Médicalisé [FAM] ou non (par exemple, les foyereé@bergement)). Dans les établissements
médicalisés le personnel dédié aux soins est éslbemient paramédical (aides-soignantes,
infirmiéres plus rarement et médecins généraleraeieimps partiel) (Makdessi et Mordier,
2013). Certaines de ces structures disposent égatediun médecin coordinateur chargée
d’optimiser la continuité des soins des résidert$atablissement et de faire le lien avec les
intervenants extérieurs (services hospitalier, mi@ddibéraux, ...). Dans les établissements
non-médicalisés, I'encadrement est majoritairemeffiéctué par du personnel éducatif,

pédagogique et social (Makdessi et Mordier, 2013).

L’enquéte handicap-santé volet « institution » idgie différents types d’institutions pour
adultes handicapées : les MAS-FAM regroupés daasngme catégorie, les foyers de vie ou
d’hébergement, les établissements psychiatriquesnfen les centres d’hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS) qui sont a la périphétie champ du handicap. L'enquéte
comprend également des établissements pour pessoAgées de trois types: les
Etablissement d'hébergement pour personnes aggesditites (EHPAD), les maisons de

retraites et les Unités de Soins Longue Durée (USLD

Les MAS-FAM :

Les maisons d’accueil spécialisées (MAS) et leef®yd’'accueils médicalisés (FAM) sont

regroupés dans l'enquéte sous une méme catégongrepant 258 institutions dans
lesquelles se répartissent 1475 individus. Ce#tutishs accueillent des adultes handicapés
ayant besoin de l'assistance d'une tierce pergoouneeffectuer les actes essentiels de la vie
courante ou d'un soutien et suivi médical régulless MAS accueillent en théorie des
personnes plus lourdement handicapées que les Faldessi et Mordier, 2013) mais dans
la pratique les populations accueillies dans cesx deatégories d'établissement sont
sensiblement similaires. Ce constat justifie ledagement de ces deux institutions sous un
méme item dans I'enquéte.

La principale différence entre ces deux institisi@observe au niveau du financement : les

dépenses liées a l'activité sociale et médico-$maies MAS sont prises en charge par
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'assurance maladie sous la forme d’'un prix derjéeravec une participation sociale a la
charge du résident (de 18 euros par jour depdiS janvier 2010) pouvant étre pris en charge
par la CMUC (Makdessi et Mordier, 2013). Les frdés soins en FAM sont divisés en deux
parties : un forfait soins versé par I'assurancédia. Ce forfait journalier afférent aux soins
est déterminé par le Préfet dans la limite du fogiéafond fixé par arrété ministériel. La
seconde partie vise a financer le tarif hébergeraeatcompagnement a la vie sociale. Elle
est fixée par le président du conseil général atetdge a la charge du résident dans la limite
toutefois que la contribution réclamée ne puisss fare descendre les ressources de
l'individu en dessous d’un niveau de revenu comesiant a 30% de I'AAH (Makdessi et
Mordier, 2013).

Les foyers de vie et les foyers d’hébergement :

Les foyers de vie et les foyers d’hébergement megrbupés dans I'enquéte HSI au sein d’'une
méme catégorie d’établissements comprenant 198uinsts dans lesquelles se répartissent
1487 individus. Les foyers de vie comprennent dgsgnnes adultes dont le handicap ne leur
permet pas d’exercer une activité professionngileofnpris en structure protégée) mais qui
ne les empéche toutefois pas de se livrer a deat@stquotidiennes : activités ludiques,
éducatives, .... Les foyers d’hébergement abritest td@vailleurs handicapés qui exercent
une activité pendant la journée soit en milieu made, soit dans un établissement ou un
service d'aide par le travail (ESATCAT®), soit encore dans une entreprise adaptée c'est-a-
dire une structure spécialisée (ex : atelier p@tégGes deux institutions sont financées sous
forme de prix a la journée par le résident en fonctle ses ressources disponibles ou par les
départements a travers I'aide sociale.

Les résultats de I'enquéte Etablissements Socia®) e 2010 (Makdessi et Mordier, 2013)
permettent une caractérisation de ces quatre tyfgablissements d’hébergement pour
personnes en situation de handicap (MAS, FAM, Fogervie et foyers d’hébergement). Les
personnes atteintes d’'une déficience intellectuediprésentent une large fraction des
personnes admises dans ces établissements : yiuysede 40% en MAS et en FAM et une
proportion égale ou supérieure a 70% dans lessayevie et d’hébergement (tableau 1). En

MAS, la seconde déficience en fréquence est casstipar les polyhandicaps (30%) tandis

? Etablissements et services d’aide par le travail (ESAT)

* Centre d’Aide par le Travail (CAT)



gue dans les FAM ce sont les déficiences psychiquesccupent la deuxieme place (24%).
L’age moyen des résidents varie de 31 ans danoyess d’hébergement & 43ans dans les
FAM tandis que le temps moyen passé en instityiesse de 7 ans dans les FAM a 11 ans
dans les foyers d’hébergement. Le taux d’encadnemm®yen est plus important dans les
MAS et FAM avec respectivement 1,22 et 1,07 encddrar résident par rapport aux foyers
de vie ou d’hébergement (0,68 et 0,46 encadrantgsdent). L'analyse de la situation des
résidents a la sortie de I'établissement met edeéwie une certaine continuité de prise en
charge entre ces différentes institutions. Ain8Rb6la 20% des personnes en foyers de vie ou
d’hébergement s’orientent vers une MAS ou une FAMme si les décés représentent le
principal mode de sortie pour des personnes résaahAS et en FAM avec respectivement
58% et 30%, il existe également un transfert vexs établissements pour personnes agées
d’environ 8%.

Tableau 1 : caractéristiques des différents étabkements d’hébergement des personnes

en situation de handicap

58% déces
22% autre MAS ou FAM

41% intellectuelle 38 ans 6 personnels pour 5

30% polyhandicap
12% psychisme
11% moteur

6% autres

7% hébergé par la famille
8% établissement de santé

personnes accueillies
(122% fin 2010)

FAM 43% intellectuelle 43 ans 7 ans 30% déces Un peu plus d’'un
24% psychisme 22% autre MAS ou FAM ersonnel pour une
17% moteur 10% hébergé par la famille P P
8% polyhandicap 8% établissement pour personne accueillie (107%
o P
8% autres personnes agées fin 2010)
Foyers de vies 70% intellectuelle 37 ans 9 ans 20% MAS ou FAM Deux personnels pour
19% psychisme 18% change de foyer . -
6% moteur 15% hébergé par la famille trois personnes accueillies
4.1% autres 10% établissement pour (68% fin 2010)
0.9% polyhandicap personnes agées
10% décés
Foyers 76% intellectuelle 31 ans 11 ans 26% hébergé par la famille Plus de quatre personnel

d’hébergement

17% psychisme
3% moteur

3.8% autres

0.2% polyhandicap

18% MAS ou FAM

13% Logement collectif
(appartement collectif, foyer
‘éclaté’,...)

11% change de foyer

8% Centre de rééducation
professionnel (CRS)

4% logement seul

1.5% déces

Ul

pour dix places installées
(46% fin 2006)

Données : Enquéte ES 2010

Les établissements psychiatriques :

L’enquéte HSI permet de caractériser différentesyg’'établissements psychiatriques. Ainsi,

les 1435 personnes enquétées dans les 286 étatdissepsychiatriques se répartissent de la



facon suivante : 790 sont en CHS-HPP (Centres ks Spécialisés-Hopitaux
Psychiatriques Privés), 333 dans un service psyaia d’'un hdpital public général, 256 en

établissement privé lucratif et 56 en post-cure.

Les centres hospitaliers spécialisés (CHS) somtetblissements publics de santé gérés par
un conseil d'administration, sous la tutelle desoréés départementales, régionales et
ministérielles, destinés a I'hébergement et autetrmnt des maladies mentales
(Juillet.P(2000)). La dénomination de centre hadigits spécialisés a été instituée par la loi
du 31 décembre 1970 pour désigner les anciensdudpisychiatriques qui, eux-mémes,
avaient remplacé les asiles d'aliénés créés pairda 30 juin 1838 dans chaque département.
Les HPP sont quant a eux des hdpitaux psychiagigteés a but non lucratif. Les centres de
post-cure s’organisent en unités de moyen séjastindes a assurer, apres la phase aigué de
la maladie, le prolongement des soins actifs aqe les traitements nécessaires a la

réadaptation en vue du retour a une existence ao@1iColdefy et al (2009)).

Les centres de réinsertion sociale :

L’enquéte HSI a été realisée aupres de 1031 peesomésidant dans 149 Centres
d’Hébergement et de Réinsertion Sociale (CHRS).

C'est la loi 74-955 du 19 novembre 1974, (loi dsam l'aide sociale a de nouvelles

catégories de bénéficiaires et modifiant diversispasitions du Code de la famille et de

I'aide sociale du Code du travail) qui a créé I&RS (dont l'intitulé de départ était « Centres
d’hébergement et de réadaptation sociale »). klartl85 de cette loi définit la mission des
CHRS de la maniére suivante :

« Bénéficient, sur leur demande, de l'aide soci@er étre accueillies dans des centres
d’hébergement et de réadaptation sociale publicgrimés les personnes et les familles dont
les ressources sont insuffisantes, qui éprouventddécultés pour reprendre ou mener une
vie normale notamment en raison du manque ou dditeams défectueuses de logement et
qui ont besoin d'un soutien matériel et psycholagicet, le cas échéant, d’'une action

éducative temporaire. »

Il existe aujourd'hui différents types de CHRS : edfet, certains sont des établissements
spécialisés pour un type de public (femmes enceirmpersonnes sortant de prison,...),
d'autres sont des établissements de droit commu tdut public » (jeunes errants, grands

exclus,...). Les Centres d’Hébergement et de Réingse8ociale sont pour la plupart gérés

9



par des associations et organisations humanitames)bres de la Fédération nationale des
associations d’accueil et de réinsertion social®i¢cRouge francaise, Samu social, Armée
du salut, Mouvement Emmaids, Secours Catholique.e3.dutres CHRS sont gérés par des

collectivités publiques locales (le Centre Commuhattion Social ou le Départemeht)

Les établissements pour personnes agées :

Le champ de cette étude correspond aux adultesdagées dont I'age est compris entre 20
et 59 ans. Cependant, dans la perspective d’amatgstains soins préventifs tels que le
dépistage du cancer du sein ou du célon pour léstpgerecommandations visent des publics
plus agés, ce champ est quelquefois élargi auxpees de plus de 60 ans. Il existe en France
un fractionnement traditionnel de la prise en chatgs personnes en situation de handicap en
fonction de leur age. En effet, les personnes dmsnde 60 ans entrent dans le champ du
handicap tandis que celles de plus de 60 ans s@dspen charge dans le cadre de la
dépendance. Les établissements pour personnes daépes reproduisent le méme
fractionnement avec d'un c6té les personnes de snda 60 ans qui résident dans les
établissements pour personnes handicapées déedéssus tandis que les plus de 60 ans

sont hébergés dans des établissements pour pessiyées.

L’enquéte HSI permet de caractériser différentgsyge structures pour personnes ageées. En
effet, les 3676 personnes enquétées dans l'ensedebleEnquéte HSI résidant dans 623
établissements pour personnes agées se répartieskentacon suivante : 2597 résidents dans
un établissement d'hébergement pour personnes dgpeadantes (EHPAD), 425 dans une
maison de retraite et 654 dans une Unité de Sangle Durée (USLD).

Les EHPAD sont des maisons de retraite ayant sigeéconvention tripartite avec le conseil
général et '’Agence Régionale de Santé (ARS). Gettwention, signée pour cing ans, définit
les conditions de fonctionnement de I'établissemiamtt sur le plan financier que sur celui de

la qualité de la prise en charge des personnesdedmeet des soins qui leur sont prodigués.

L'USLD, unité de soins longue durée, est un étadiieent sanitaire destiné a I'hébergement

des personnes agées ayant perdu leur autonomiatetédat nécessite une surveillance et des

* Source : Action sociale : portail des professionnels du social et du médico-social http://www.action-

sociale.org/
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soins meédicaux constants (article L 711-2 du Cagléadsanté publique). Les USLD relevent
du secteur sanitaire. Pour autant, elles fonctionoemme des EHPAD (obligation de passer
« une convention tripartite » et modalités de i@atfon identique). Le budget soins est pris en
charge par I'assurance maladie et comme en EHPIA&Xiste un tarif hébergement (a la

charge du résident) et un tarif dépendance (éviertuent pris en charge par I'APA).

1.3) L’organisation des soins courants et préventifs dans les établissements

meédico-sociaux

Il existe peu d’études francaises (Couepel et@l1}, Laffite et al (2008)) rendant compte de
I'organisation et du fonctionnement interne deditmsons vis-a-vis du recours aux soins
courants et préventifs. La description qui a ét&epnise dans la section précédente des
différentes institutions enquétées dans I'enquéd¢ tmoigne d’'une forte hétérogénéité que
ce soit au niveau des populations accueillies, dwlande financement de ces différents
établissements ainsi qu'au niveau de la compostiorpersonnel. Cette hétérogénéité est
susceptible d’avoir des répercussions sur l'orgditis des soins qui peut en outre étre
influencée par les caractéristiques individuelless dnstitutions telles que la taille de

I'établissement, son emplacement géographique, ... .

Les établissements médicalisés :

L’audition publique conduite par la Haute Autordé Santé (HAS) en 2008 sur I'accés aux
soins des personnes en situation de handicap saillique les structures médico-sociales
d’hébergement médicalisées (MAS, FAM) n'ont pas atimn a dispenser les soins non
directement liés au handicap mais doivent favoliseces et la coordination a leurs usagers
afin de garantir dans le cadre d'un projet d’accagmement global, un acces et une
continuité de soins, que ces derniers soient dEEgaou pas. L'audition publique faisait en
outre le constat que le projet d’accompagnemergopeialisé formalisé lors de I'admission
intégrait tres rarement un objectif global de soins

De plus, tous les établissements n’intéegrent pagsyatiguement un médecin coordinateur
chargé du suivi des soins des résidents et deléalien avec les structures de soins externes
(hépitaux, médecine de ville, ...).

11



Mode de financement des soins non-spécifiques adicap :

Comme nous l'avons vu dans la partie précédent®) (irésentant les différents types
d’établissements, les établissements médicaliséspmmnent un forfait soins pour les
résidents. Dées lors, la question du périmétre dgucest pris en charge par ce forfait peut étre
posée : les soins non-spécifiqgues au handicapilsgmtis en charge dans ce forfait ?

Le décret n°2003-1010 du 22 octobre 2003 relatif gestion budgétaire, comptable et
financiere, et aux modalités de financement etadi@dation des établissements et services
sociaux et médico-sociaux mentionnés au | dedlarti. 312-1 du code de I'action sociale et
des familles, et des établissements mentionnés$ da Particle L. 6111-2 du code de la santé
publique stipule « Ne peuvent étre pris en compte pour la fixationadif d'un établissement
ou service relevant du présent décret, a l'excepties établissements relevant du | de
l'article L. 313-12 du code de l'action socialedets familles, pour lesquels s'appliquent les
dispositions des articles 9 et 10 du décret du 26l 4999 susvisé : Les frais médicaux,
notamment dentaires, les frais paramédicaux, lessfipharmaceutiques et les frais de
laboratoire, autres que ceux afférents aux soing cgorrespondent aux missions de
I'établissement ou du service. »

Ce décret relatif aux établissements médicalisésque par conséquent que les soins
complémentaires tels que les soins de villes, kalggation, ... sont financés en dehors du
forfait soin a titre personnel par les résidentsmipoursement et fonctionnement de
'assurance maladie équivalente a I'assuré de domitmun). Cependant, cette regle théorique
est loin d’étre appliquée aussi systématiquemens d& pratigue comme l'indiquait Olivier
Dupille dans l'audition publique de la HAS lorsduirécisait que « dans la réalité, les soins
non directement liés au handicap sont pour panppartés par le budget de I'établissement,
la distinction dans le quotidien des soins liésnon au handicap étant totalement illusoire et
contraire a l'objectif d'un accompagnement globa th personne ». De plus, les
déplacements sont généralement assurés avec lkuhgbe 'établissement et entrent ainsi

dans les dépenses courantes de I'établissement.

Les établissements non-médicalisés :

Dans les structure médico-sociales d’hébergememtnmédicalisées comme les foyers

d’hébergement, les résidents sont censeés fairey@dune autonomie suffisante qui doit leur
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permettre de gérer leur suivi médical par leurgom@® moyens, le personnel étant présent

pour accompagner leurs démarches.

Apercu de la littérature sur I'organisation des sons courants et préventifs dans les

établissements d’hébergement pour les personnes situation de handicap :

Cette courte revue de la littérature va permegrenceux appréhender I'organisation des soins
courants et préventifs dans les établissementdbefgément pour les personnes en situation
de handicap. Dans un premier temps, I'enquéterdairieéalisée par le Dr Jean-Marie Laffite
(2008) aupres de 27 établissements médico-sociaula dégion Midi-Pyrénées permet de
mettre en avant les pratiques des établissemesta-wis des soins non-spécifiques au
handicap. Ensuite, I'enquéte qualitative réalisée@ouepel et al (2011) apporte une analyse

plus fine des pratiques et des difficultés deslitsdments pour les dépistages des cancers.

Les résultats apportés par le docteur Laffite mg¢ pas uniguement basés sur son enquéte de
terrain mais reposent également sur des sondagkstecaupres de medecins en charge de
personnes handicapées ainsi que sur sa propraengeeen tant que medecin directeur d’'une
MAS et de médecin dans un Institut d’Education hKéetrlEM. L’'enquéte de terrain
initialement adressée a une centaine des étabksgermédico-sociaux de la région Midi-
Pyrénées n'a été remplie que par 27 établissendons 21 établissements pour adultes
handicapés (7 foyers d’hébergement, 5 foyers dedvieAM et 5 MAS), ce faible effectif
final ne prémunissant pas contre un risque possiblebiais de sélection. Parmi ces 27
institutions la quasi-totalité d’entre eux ont @eél assurer la correspondance avec la
médecine de ville, les soins bucco-dentaires, t@sssgynécologiques, ophtalmologiques,
ORL et psychiatriques. La coordination de ces sestsen général assurée par le médecin
salarié de I'établissement lorsqu’il y en a un. be&decins spécialistes se déplacent rarement
dans I'établissement. Les résidents sont souvangpiortés par un véhicule de I'établissement
vers un cabinet de consultation avec un salarid’élablissement accompagnateur. Les
établissements interrogés déclarent la plupartedyps$ que I'éloignement au cabinet méme
lorsqu’il est important ne constitue pas un vétdatbstacle a I'acces aux soins. L’enquéte
comprend également des questions sur la prise agelfinanciére des soins. Ainsi, sept des
27 établissements ont déclaré que les frais des smin liés aux handicaps étaient pris en
charge dans le prix de journée ou par le forfaihsoAucun établissement n’a déclaré que

'absence de prise en charge financiéere de ces gainl’établissement pouvait constituer un
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obstacle au recours. Cependant, 10 établissementtsafirmé que les dépassements
d’honoraires des soins non liés au handicap poavageant a eux présenter un obstacle au

recours.

L’étude realisée par Couepel et al sur les prasaet les difficultés de dépistage du cancer
chez les personnes handicapées résidant en iiwstitat été effectuée par le biais de 28
entretiens semi-directifs dans 15% des établissemour adultes handicapés de la région
PACA. La sélection a été réalisée de maniere eotsple poids démographique de chaque
département ainsi que la répartition des catégaiémblissements dans la région. Ainsi,
guatre MAS, quatre FAM, six foyers de vie, six foye’hébergement et huit établissements
polyvalents ont été questionnés sur l'organisatitin dépistage des cancers dans leurs
établissements. Cette étude montre que malgré un gynécologique dans 90% des
établissements de I'échantillon, le dépistage dexers féminin (frottis et mammographie)
présente de multiples difficultés. Elles tiennentpartie au fait que les établissements pour
personnes handicapées accueillent une majorité efeonqnes présentant des troubles
intellectuels ou psychiques qui rencontrent parséquaent des difficultés a appréhender
inconnu et le contact humain compliquant ainsidalisation de ces actes intimes. Ainsi, ces
examens restent difficiles a réaliser malgré lasgmée d’'un accompagnateur. De plus, la
mauvaise adaptation de I'équipement peut entraleerdifficultés supplémentaires pour les
personnes en fauteuil roulant ou de petite taittearimographie). Toutefois, certaines
alternatives sont parfois utilisées telles quetkdisation d’'une échographie du sein a la place
de la mammographie ou une échographie pelvienne Blace du frottis. Au niveau du
dépistage du cancer du cdlon, les trois quartsétkdslissements déclarent ne pas étre en
capacité d'effectuer le test hémoccult. En efiepérsonnel éducatif, majoritaire dans certains
de ces établissements (foyers de vie et foyers bdiigément) n'est pas formé ou
psychologiquement prét a réaliser ce test. De mé@magsidents montrent parfois une forte
réticence face a cette pratique qu’ils considécentme une intrusion. Enfin, la constipation

provoquée par certains médicaments peut complidjaatant plus la réalisation de ce test.

1.4) L’enquéte Handicap-Santé

Les analyses statistiques qui suivent ont été jesla partir des données de I'enquéte
Handicap Santé réalisée par l'Insee et la DreesanAw’analyser les données de cette
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enquéte, il est utile de connaitre ses originesplgectifs auxquels elle répond, son mode de
collecte ainsi que la méthode de calcul des potidés L'enquéte Handicap-santé comprend
un volet « institution » collecté en 2009 et unetat ménage » collecté en 2008 par I'Insee.
Cette enquéte Handicap-Santé prend en compte sesggaements de I'enquéte HID (réalisée
en 1998-1999 par I'insee) ainsi que le nouveausxaatinstitutionnel consécutif a la loi du 11
février 2005 sur I'égalité des droits et des chanda participation et la citoyenneté des

personnes handicapées.

1.4.1) L’enquéte HSI

L’enquéte Handicap-Santé vise a rendre possibtédbsation d’études sur 'ensemble de la
population francaise en meénage ou en institutioe. dolet « ménage » et le volet
« institution » doivent par conséquent étre biestimts. Pour cela, seules les personnes
hébergées durableménsont conservées dans le volet « institution ». pomdération de
'enquéte HSI a été construite dans la perspedatiuae exploitation autonome de celle-ci
mais également pour obtenir une taille d’échamtilkuffisante pour certaines catégories
d’intérét telles que les personnes en hopital payetue.

La base de sondage de I'enquéte HSI est le Fidlagonal des Etablissements Sanitaires et
Sociaux du ministére de la Santé (FINESS). Parmiristitutions répertoriées dans ce fichier
FINESS, une délimitation du champ a été mise ecepl@gsant a ne pas retenir tous les types

d’institution mais seulement un certain nombre.

L'objectif de I'enquéte HSI n'est pas d'étre remétif des résidents de chaque institution
mais de permettre de connaitre la situation deibapdies personnes qui n'ont pas pu étre
enquétées via le volet « ménage ». De ce faitptis®ns, les communautés religieuses, les
cités universitaires, les foyers de travailleurdest casernes ont été reléguées en dehors du
champ de I'enquéte a la fois pour tenir compte adgs et de la complexité de la collecte
mais également pour éviter les doublons avec letvoénage de I'enquéte HSM.

Le tirage de I'échantillon a compris trois phaseme pré-enquéte permettant le tirage des
institutions dans la base de sondage puis un sdoagée parmi les institutions ayant accepté

'enquéte et enfin le tirage des individus parrsipersonnes éligibles a I'enquéte.

> Hébergement durable : personnes hébergées la nuit, de fagon continue, dans les murs de I'institution a
I’adresse spécifiée pour la structure depuis au moins 15 jours pour les CHRS et depuis trois semaines pour les

établissements psychiatriques. (HSI : instruction de collecte)
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La stratification d’'un échantillon d’établissement(pré-enquéte) :

L’objectif de cette étape était d’obtenir un éclibort de 9600 individus a partir de la base de
sondage. Cette base de sondage comprenait sepbriagéd’institutions éclatées en 14

strates :

Tableau 2 : Catéqgories d’institutions dans I'enquét HSI.

Catégories d'institutions Strates Numéro
EHPAD Public 11
Privé non lucratif 12
Privé lucratif 13
Maisons de retraite Public 21
Privé non lucratif 22
Privé lucratif 23
USLD 30
Adultes Handicapés 1 MAS-FAM 40
Adultes Handicapés 2 Autres établissements pour PH 50
Etablissements psychiatriques CHS-HRRe( hdpitaux) 61
Autres établissements publics ou privés non Iusrati 62
Etablissements privés lucratifs 63
Post cure 64
CHRS 70

Source: Enquéte HSI.

Au final, 2173 institutions sur 2306 ont acceptépdeticiper a I'enquéte. Les motifs de non-
acceptation ont été I'absence de correspondance lenfichier FINESS et le terrain pour 57
cas, des établissements hors champ pour 51 caaddesses erronées pour 17 cas et 8 refus
directs.

Le tirage des établissements :

Les institutions des strates préecédemment défigtiess/ant accepté de répondre a I'enquéte
constituent la base de sondage. Cette base pesnuenstitution de deux échantillons : un

échantillon de 1487 institutions a interroger etéahantillon réserve de 257 institutions qui

n'a finalement pas été utilisé par la suite. La-ngponse a été observée au niveau de
linstitution est 3 %, mais elle se concentre pipatement sur la strate des établissements
psychiatriques. Enfin 'ensemble des poids calcalgsermis de déterminer un poids pour

chaque institution.

Le tirage des individus :

Le tirage des individus a été réalisé par les eegue dans les établissements sélectionnés.
Dans chacun de ces établissements N individusténirés au sort (N=6 ou 8 suivant la strate
en métropole et N=9 dans les départements d’oue@-nAinsi, les pensionnaires d’une

institution de grande taille présentent une prdii@bmoindre d’étre interrogés par rapport a
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ceux des petites institutions. Or, la probabiligd s&tlection d’une grosse institution est plus
importante ce qui revient a un tirage équiprobatde individus dans chacune des strates.
Connaissant le poids des institutions ainsi quesleeffectifs de personnes hébergées
durablement, I'effectif de la population par stratété approché et constitue la population de

calage.

1.4.2) L’appariement avec les données SNIIRAM

L’enquéte HSI a été appariée avec les donnéesAdsutance Maladie (données SNIIRAM

ce qui permet de récupérer pour une grande pagBeedquétés (environ 70% d’entre eux
dans I'enquéte HSI) leurs consommations de soingpgste de dépenses. Cet appariement
présente plusieurs intéréts. Il rend d’abord pdsdéréalisation d’études sur les dépenses de
santé et les restes a charge des personnes quarfiglans I'enquéte. Il permet en outre en
théorie d’analyser les questions de recours awmnssai se basant non pas uniguement sur les
déclarations faites par les enquétés mais égalemente recours objectivé tel qu'il est
renseigné par les données de I'Assurance maladigeibis, cette stratégie d’utilisation des
données appariées pour identifier le recours n&gia suivie compte tenu des limites qui
pésent sur I'appariement, suite aux conditionsiailiés dans lesquelles il a été réalisé. De
plus, 'analyse des problématiques de dépenses etsties a charge des individus n’a pu étre
effectuée compte tenu de I'hétérogenéité des redgepgrise en charge financiére selon les
types d’institution, hétérogénéité qui aurait remdifiicilement lisibles et comparables les
restes a charge calculés a partir des donnéegpdtfe 1.3). Ainsi, aucune analyse n'a été
poursuivie a partir des données de l'appariemens da volet de I'étude concernant les

personnes en institution.

e Systéme National d’Informations Inter Régimes d’Assurance Maladie (SNIIRAM).
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Partie 2 : Le recours aux soins en institution

Le volet institution de I'enquéte handicap santéprend 9104 individus en institutions pour
personnes handicapées adultes (MAS-FAM, foyersou.gn maison de retraites (EHPAD,
...). Pour la réalisation des analyses du recourssains courants et préventifs les personnes
dans un état végétatif ont été retirées de la hasonnées car elles présentent un nombre de
valeurs manquantes trés important pour plusieussvdeables potentiellement explicatives
du recours introduites dans les modeéles économésiqLa base de données est par
conséquent constituée de 9023 individus aprés sspipn des 81 personnes déclarant étre
dans un état végétatif. De plus, I'enquéte compréags les données de cadrage la date
d’entrée en institution. Sur I'ensemble de la b&8&2 individus n'ont pas complété cette
information. Cette date d’entrée étant beaucoulisé#i par la suite, ces personnes sont
eégalement retirées de la base. Au final, la baseétizence pour cette partie de I'étude

comporte 8841 individus avant échantillonnage par a

Les données disponibles dans le volet institutiermgttent a la fois de décrire le recours a un
soin donné de fagcon panoramique en intégrant tdegemstitutions et également de facon
plus ciblée en analysant de facon détaillée leurcdans un type d’institution. Ainsi, un
premier modeéle logistique intégrant le type d’ingion, le sexe, I'dge et le besoin de soins
permet de calculer, pour un soin donné, les écaoigens de probabilité de recours entre les
institutions. Une fois ces premiers résultats olerie recours au soin est analysé pour
chaque type d’institution séparément en intégramtpanel plus important de variables
explicatives quand les effectifs le permettent. dwix d’effectuer des analyses détaillées
dissociées pour chacune des institutions a étévénptr les caractéristiques individuelles des
individus globalement homogeénes dans une mémeutisti et fortement hétérogénes entre
les institutions. En effet, les problématiques dé&aux soins ne sont pas comparables dans
les MAS-FAM et dans les foyers de vie en raisomgpalement des différentiels de degrés
de handicap des populations hébergées dans céstioss. Le but ici, n'est donc pas de
comparer le recours entre ces différentes ingtitstimais d’essayer d’'identifier quelles sont
les caractéristiques de I'individu ou de linstitut impactant le recours dans chacune d’entre

elles.
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2.1) La méthodologie

Les explications théoriques des modéles économésigtilisés pour I'analyse du recours
aux soins courants et préventifs en institutiont samilaires a celles utilisées dans le volet

meénage (Volet ménage du rapport : annexe 4).

2.1.1) Les marqueurs de handicap

La description des institutions réalisée dans tkede ce rapport (cf. partie 2.1.3) fait état de
populations spécifiques pour chaque type d’institutAu sein de ces institutions regroupant
des populations aux caractéristiques semblableseul®m malgré tout une certaine
hétérogénéité en termes de degrés de handicaplestiredividus. C’est pourquoi lors de la
réalisation des analyses suivantes effectuéesypardinstitution le degré de handicap des
individus sera controlé.
L'indicateur Katz, évalue la capacité de la persorin réaliser six activités de la vie
guotidienne (Activities of Daily Living, ADLS) :

- faire sa toilette ;

- S’habiller ;

- aller aux toilettes et les utiliser ;

- se coucher ou quitter son lit et s’asseoir outquson siege ;

- contrbler ses selles et urines ;

- manger des aliments déja prépgrés

On choisit de regrouper les individus de la fagoivante, a partir de la classification Katz en
intégrant toutefois les traditionnels groupes C,eDE de la classification Katz en une
catégorie unique au sein du groupe 3 :

o0 Groupe 1 : la personne est indépendante pourdesciités ;

o Groupe 2 : la personne est dépendante pour une aetilité ;

o Groupe 3: la personne est dépendante pour deux & quaiveéscdont « faire

sa toilette » ;

’ Notre groupe 3 associe trois catégories de la classification Katz : le groupe C (la personne est dépendante
pour deux activités, dont «faire sa toilette », le groupe D (la personne est dépendante pour trois activités, dont
« faire sa toilette » et « s’habiller ») et le groupe E (la personne est dépendante pour quatre activités, dont

« faire sa toilette », « s’habiller » et « aller aux toilettes et les utiliser ».
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o Groupe 4: la personne est dépendante pour cingtést dont " faire sa

toilette”, "s'habiller”, "aller aux toilettes etsleutiliser " et "se coucher ou
quitter son lit et s'asseoir ou quitter son siege "
o Groupe 5 : la personne est dépendante pour lesBités.

Le tableau 4 indique clairement que cet indicaseunble plus approprié a I'étude du recours
dans les MAS-FAM. En effet, I'indicateur Katz tratddes degrés trés avancés de dépendance
qui sont plus rares dans les autres institutiolssgiee les foyers de vie ou d’hébergements, les
hopitaux psychiatrigues ou les centres de réimserfPour ces autres institutions, seule la
premiere modalité sera utilisée (variable dichotpmi d’indépendance aux six activités

Katz).

2.1.3) Les variables de contexte

Les variables explicatives introduites dans les étexidifferent en fonction des institutions et
des effectifs disponibles pour chacun des soingpe@@dant, un panorama global des

différentes variables susceptibles d’étre intraskigst propose ici:

Caractéristigues des individus :

* Sexe

» Age par tranche d’age de 10 ans

* Besoins de soin spécifique au recours étudié

* La personne a bénéficié d’'un proxy qui a réponterauéte a sa place

* Le taux de vie en institution : 'enquéte HSI foinme premiere variable relative a la
date d’entrée de la personne dans linstitutionuétép. L'enquéte permet également
de savoir plus généralement si cette personne idérékmns d’autres institutions
auparavant. Ainsi, la durée médiane de vie damsstitution enquétée pour les
personnes agées de 20 a 59 ans est de 5 ans. megdisparités se dessinent en
fonction du type d'institution avec d’'un cété lesABFFAM et les foyers de vie ou
d’hébergement dont les durées médianes de vielilastgution sont respectivement
de 10 et 9 ans et de l'autre les hopitaux psyahisds et les centres de réinsertion
dont les durées médianes sont inférieures a uhemanalyses réalisées portent sur

des soins effectués il y a moins d’un an pour ééssscourants et il y a moins de 2 ou
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3 ans pour les soins préventifs. Ainsi, pour lealyses réalisées dans les hdpitaux
psychiatriques et les centres de réinsertion dasqukls la durée de séjour est
potentiellement courte, un indicateur distinguegessonnes résidant dans l'institution
durant la période de temps correspondant a laigngsbsée dans I'enquéte des autres
(par exemple pour l'étude du recours aux soins aie® dans les hopitaux
psychiatriques l'indicateur permet de distinguer peersonnes résidant en institution
depuis moins d’'un an de celles qui y sont depuiaruat plus). Pour les analyses dans
les MAS-FAM et les foyers en revanche, il n'est paressant d’introduire cet
indicateur car la part de personnes résidant dassitition depuis moins d’'un an est
tres faible. Ainsi, il semble plus pertinent d’'imdluire la durée de vie dans l'institution
pour ces analyses. Or, il apparait une forte catiodl entre la durée de vie en
institution et I'age des individus, ce qui pose défcultés économétriques. Afin de
remédier a ce probléme, la notion de taux de vieespondant a la division de la
durée par I'dge a été substituée a la durée dseetike. Cependant, pour calculer ce
taux de vie, la question se pose de savoir si Iitise au numérateur la durée de vie
passée dans l'institution dans laquelle résidaitdissonne au moment de I'enquéte ou
la durée totale passée en institution. L'une etitta des options présente des
avantages et des inconvénients. Sur le plan écdngom la variable de durée de vie
totale passée en institution patit de valeurs manps (472 valeurs manquantes soit
un peu moins de 12% des personnes en institutiéesade 20 a 59 ans). S’agissant du
taux de vie dans l'institution enquétée, la difficueconométrique réside dans le fait
gue contrairement au taux de vie total en institutielui-ci reste corrélé a I'age et ce a
cause de la différence d'institution par tranchége’ (institutions pour enfants et
institutions pour adultes handicapées). Au nivead’idterprétation, le taux de vie
dans linstitution présente l'avantage de ne prendn compte que la derniére
institution dans laquelle la personne a résidé pdent ainsi de ne pas introduire
'hétérogénéité de prise en charge entre les diftés institutions. Cependant, cet
avantage a aussi son revers car il ne permet papré&hender la totalité de I'existence
passé en institution. Il a été choisi de conselwdaux de vie global en institution.
Afin de résoudre le probleme des valeurs manquartes les personnes ayant residé
dans une autre institution nous avons remplacéte d'entrée globale en institution
par la date d’entrée dans l'institution enquétéasi pour ces individus le taux de vie

en institution est sous-évalué.
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Une variable de relation sociale mélant a la faisfréquence et la diversité des
relations de la personne enquétée. Elle compremadrequnodalités : les personnes
n‘ayant ou ne voyant pas ni leurs amis ni leur figmiles personnes voyant la famille

et /ou des amis moins d’'une fois par mois ; lesqanes voyant la famille et/ou des
amis une a plusieurs fois par mois mais pas chagomine ; les personnes voyant la
famille et/ou les amis une ou plusieurs fois pana@ee.

La situation de la personne au regard de sa caueecbmplémentaire : la personne
bénéficie de la CMU-C ; la personne bénéficie d’anaverture complémentaire ; la

personne ne dispose pas de couverture complénentair

Situation vis-a-vis de I'emploi : la personne tridleg la personne a déja travaillé ; la

personne n'a jamais travaillé pour cause de hapdi@personne n’a jamais travaillé

pour une autre raison.

Dipléme : variable binaire égale a 1 si la personn@ dipléme et zéro sinon.

Caractéristigues de l'institution :

Proxy de la taille de I'institution : faute d’'unanable renseignant de fagon exhaustive
et fiable les effectifs accueillis dans l'institni, il est possible d’utiliser une variable
renseignant la liste des personnes éligibles aqliéte c’est-a-dire la liste des
personnes hébergées durablement dans l'institki@ersonnes hébergées la nuit, de
facon continue, dans les murs de l'institutionaaliesse spécifiee pour la structure »).
Ce nombre est utilisé comme proxy de la taille testitution et contient trois
modalités : les personnes résidant dans un étalress de petite taille (premier
quartile de la taille), celles résidant dans urbl&sement de taille moyenne (taille
comprise entre le premier et le troisieme quarttegnfin celles qui résident dans des
établissements de grande taille (quatrieme quprtila été constaté que les disparités
de taille n’étaient pas équivalentes en fonctiontype d’établissement. Ainsi, les
établissements psychiatriques et les centres desemtion présentent une forte
hétérogénéité de taille au contraire des MAS-FAM des foyers de vie. Par
conséquent, les bornes sont adaptées pour |'étwdechdicune des catégories

d’institutions.
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Tableau 3 : Nombre de personnes sur la liste d'étdibsement par quartile en

fonction des types d’institutions.

EFFENQ Nombre de personnes sur la liste
Quartile inférieur Quartile supérieur
MAS-FAM 27 47
Foyers d’hébergements ou foyers de vie 20 45
Etablissements psychiatriques 17 67
Centres de réinsertion sociale 17 57

Source : Enquéte HSI, calculs IRDES.

» Activités disponibles dans I'établissement : I'eétgu comprend plusieurs questions
sur les activités disponibles dans I'établissem@aite les courses ; préparer les
repas; faire des taches meénageres courantes @llsslessive, repassage,
rangement...); faire des taches plus occasionneliesl(e) (petits travaux,
couture,...) ; gérer les prises de médicamentgitiser un ordinateur) A partir des
réponses a ces questions un score d'activités mildps dans I'établissement a été
construit.

* Isolement géographique de linstitution : le voteinénages » de I'enquéte comprend
une variable de zonage en aire urbaine constityszetat de la commune de résidence
de l'individu permettant d’introduire une notion bBenvironnement géographique de
individu (milieu urbain, milieu rural,...). Cetterformation n’est pas disponible dans
le volet « institutions » mais celui-ci comprends agpiestions sur la distance d’acces
de linstitution a des points d’intérétka (Poste ; I'arrét de transport en commun (y
compris RER) ; la gare SNCF la plus proche (horRlREle magasin d'alimentation
générale le plus proche ; le supermarché le pluzche ; I'espace vert public le plus
proche ; la pharmacie la plus proche ; le café laspprochg. Pour chacune de ces
guestions I'enquéte comprend sept modalités densgsadans l'institution ; moins de
500 métres ; de 500 metres a moins de 1 km ; de@ids de 2 km ; de 2 & moins de 5
km; a 5 km et plus; ne sait paAfin de constituer des groupes d'institutions
présentant des caractéristigues de distance d’'astaBvement homogénes, une
classification hiérarchique ascendante (CHA) a eftéctuée (Voir annexe 1). I
ressort de cette classification trois groupes ttun$ons : les institutions trés isolées ;

les institutions moyennement isolées et les irtgtits peu isolées.

Le tableau ci-dessous présente les statistiquesripiidges des indicateurs répertoriés

précédemment pour chacune des institutions analy®déela population des 20-59 ans. De
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facon générale, la population résidant en institutest plus masculine (57%) et son age
moyen est d’environ 40 ans. La part d’hommes esbrenplus importante dans les centres de
réinsertion sociale (64%) avec un age moyen déserdts en revanche plus faible (35 ans).

Le recours a un proxy pour répondre a I'enquétepkst important dans les institutions de
type MAS-FAM (77%) par rapport aux autres établissets (27% en foyers de vie ou
d’hébergement, 30% en hépital psychiatrique eteunmoins de 6% en centre de réinsertion

social).

L’information sur la date d’arrivée dans I'étabéssent a permis la construction d’indicateurs
tels que la durée dans l'institution ou le tauxvaeen institution comme défini dans la partie
précédente. La durée dans l'institution est la plasée pour les résidents des MAS-FAM et
les foyers de vie ou d’hébergement (12 ans) tagdlislle est beaucoup plus faible dans les
hopitaux psychiatriques et les centres de réimmse(tiespectivement 3 ans et de moins d’un
an). En effet, environ 63% des personnes en hgpstathiatrique ou en centre de réinsertion
y résident depuis moins d’'un an. Des résultatslaires apparaissent au niveau des taux de
vie en institution avec une fois de plus les MASMFAN téte. Les personnes en MAS-FAM
ont ainsi passé en moyenne 30% de leur existenagsgtution contre 27% en foyers de vie

ou d’hébergement, 6% en hopital psychiatrique eeR%entre de réinsertion.

Au niveau des caractéristiques sociales et faradidéds écarts se creusent entre les différents
types d'institutions. C’est dans les MAS-FAM quen’rencontre la plus forte proportion de
personnes ne déclarant voir ni famille ni amis (1%#hsi que la proportion de personnes
voyant moins d’'une fois par an des membres de feuille ou de leurs amis (23%). Les
personnes qui résident en hopital psychiatriqué également nombreuses a déclarer voir ni
famille ni amis (environ 12%) mais il existe damsrhéme temps une forte proportion de
personnes rencontrant tres régulierement (au moiasfois par semaine) de la famille et/ou
des amis (environ 38%). En ce qui concerne lesodips et le travail, les personnes
institutionnalisées en MAS-FAM sont peu nombreudesvoir eu acces au milieu scolaire
ordinaire et au monde du travail. En effet, seuiés d’entre elles ont déclaré avoir un
diplome et 70% n’avoir jamais travaillé pour cadsehandicap. Au contraire, dans les foyers
de vie ou d’hébergement, 45% de personnes déclaasmiller méme si la part des personnes
déclarant avoir un dipldme est aussi faible (6% dans les MAS-FAM. A I'opposé, dans les

hopitaux psychiatriques et en centre de réinsettigrart de personnes ayant un diplome est
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relativement importante (respectivement 49% et 6684a proportion de personnes n’ayant
jamais travaillé pour cause de handicap est relatént faible (respectivement 22% et 1%).
La proportion la plus importante de personnes sanserture complémentaire se trouve dans
les centres de réinsertion (25%) contre 8% en MASH-4% en foyers de vie et 10% en
hopital psychiatrique. De plus, en centre de rétrse 60% des personnes bénéficient de la
CMUC contre 21% en MAS-FAM, 24% en hopital psychiate et 3% en foyers de vie ou

d’hébergement.

S’agissant de l'isolement géographique des ingiitgtil apparait que la part d’établissements
trés isolés est la plus importante pour les MAS-FM8,6%), suivis des foyers de vie et
foyers d’hébergement (37,3%), des hépitaux psychisds (34%) et des centres
d’hébergement pour réinsertion sociale (12%).

Par ailleurs, le nombre moyen d'activités proposédess linstitution varie de facon
importante en fonction du type d’institution : 8teplus élevé dans les centres d’hébergement
pour réinsertion sociale (4,9) et dans les foyeryvid et d’hébergement (4,3) et au contraire
plus faible dans les hépitaux psychiatriques (8t4)ans les MAS-FAM (2,1).

Enfin, la taille moyenne de linstitution est égalent trés variable : elle est la plus élevée
pour les hépitaux psychiatriques (116 patients)yisudes centres d’hébergement pour
réinsertion sociale (54 patients), les MAS-FAM (patients) et les foyers de vie et

d’hébergement (37 patients).
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Tableau 4 : Statistiques descriptives sur les résets en institution agées de 20 a 59 ans

par type d’institution.

MAS-FAM Foyers de vie et foyers

Population des 20-59 an
(1285 individus)

Hopitaux Centres d'hébergement
d’hébergement (1374 psychiatriques (1040

individus) individus)

pour réinsertion sociale
(755 individus)

ayant répondu a la
question sur les dents
(4520 individus)

Effe  pourcen Effectif pourcenta  Effectif pourcen  Effectif pourcentage Effect pourcentage

ctif tage brut ge brut tage brut pondéré if brut  pondéré

brut  pondéré pondéré pondéré
Caractéristigues démographiques
Femmes 549 43 629 46.1 425 41 295 36 1931 43
Hommes 736 57 745 53.9 615 59 460 64 2589 57
Age moyen 41.27 41,51 42,17 35.60 41,01
Caractéristiqgues de handicap
Indicateur katz
indépendant 389 29,8 1163 84 882 84.1 694 90,6 3148 69.7
dépendant pour une activité 158 12,8 63 4.6 30 2.4 0 0 258 6
dépendant pour 2 a 4 207 16,3 38 2.5 27 3.3 0 0 275 5.7
activités
dépendant pour 5 activités 133 10,1 45 3.3 23 2 8 A4 1 218 5
dépendant pour 6 activités 362 28,4 21 1.7 21 2.1 0 0 430 9.2
recodée 36 2,7 44 3.9 57 6 53 8 191 4.5
Moyenne de score moyen 3,05 1,79 1,49 0,45 1,9
de cumul de handicap
Caractéristiques individuelles
proxy 979 76,7 389 26.6 342 30.5 35 5,6 1,781 37.
personnes résidant dans 56 3,6 81 7.5 670 63.3 507 62,8 1,321 23.3
l'institution depuis moins
d'un an
temps moyen dans 12,14 11,72 2,84 0,61 8,86
l'institution (en années)
Temps médian dans 9 0 0 5
l'institution (en années
arrondi)
Taux moyen de vie en 36 8 2 28
institution (en %)
Personnes résidant dans une 664 53,1 619 44.2 114 10.3 216 29,2 1624 37.
autre institution avant celle-
ci
Caractéristiques sociales
Etre en couple 12 1,3 44 2.9 111 9.5 121 17,4 291 .1 5
Ne voit jamais sa famille ou 201 14,9 107 7.3 124 12.2 68 9,2 506 10.1
ses amis ou n'en a pas
Voir la famille ou des amis 290 23,5 223 15.9 150 141 72 9,8 749 16.
une fois par an
Voir la famille ou des amis 466 35,8 490 36.3 298 30.9 181 22,4 1453 33.5
au moins une fois par mois
Voir la famille ou des amis 271 21,5 514 37.8 416 38 423 57,2 1649 36.
au moins une fois par
semaine
Voir la famille ou des amis : 57 4,2 40 2.7 52 4.7 11 1,3 163 3.3
ne sait pas
Avoir un diplédme 82 6,8 86 5.6 520 49.2 445 59,7 561 21
Avoir un travail 0 0 640 45 145 12.6 208 29,4 993 4.62
Avoir déja travaillé 181 13,5 225 16.7 585 58.2 455 59,6 1486 30.3
N'avoir jamais travaillé 881 69,6 446 32.5 223 21.8 13 1,3 1580 36.
pour cause de handicap
N'avoir jamais travaillé 210 15,8 54 5.2 60 5.5 40 5 368 7.6
pour une autre raison
travail : ne sait pas 13 1,1 9 0.5 27 1.9 39 4,6 93 1.4
Avoir une complémentaire 720 58,2 1068 80 535 54.9 103 13,1 2463 62.5
Bénéficier de la CMUC 296 20,6 67 3.3 275 24.2 459 59,6 1106 17.3
Ne pas avoir de 116 8,4 55 3.7 90 9.6 173 25,2 444 8.5
complémentaire
complémentaire : ne sait pas 153 12,8 184 12.9 140 11.3 20 2,1 507 11.7
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 311 24,7 547 43.6 400 41.8 92 4 67,5 1782 42
institution moyennement 373 28,7 253 19.1 298 24.2 145 20,5 1,08 22.2
isolée
institution trés isolée 601 46,6 574 37.3 342 34 811 12 1658 35.8
Département d'outre-mer 86 1,3 39 0.2 54 1.5 20 0,5 205 0.8
Nombre moyen d'activités 4,35 2,39 4,91 3,44
proposées dans l'institution
taille moyenne de 40,26 36,96 115,99 54,26 56,17
l'institution

Note de lecture: Parmi les 1285 personnes agées de 20 a 59sidamten MAS-FAM, 549 sont des femmes ce qui e en pourcentage pondéré 43% de
la populationSource: HSI, calculs IRDES.
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2.2) Les Résultats

2.2.1) Les soins courants

L’étude des soins courants en institution a étéctfte sur les personnes agées de 20 a 59
ans. Apres suppression des valeurs manquantdsmdes de données pour les soins dentaires,
ophtalmologiques et gynécologiques comprennentectsement 4393 individus, 4502
individus et 1924 femmes (tableau 5). Ainsi dars ilestitutions, en moyenne 56% des
résidents déclarent étre allés chez un dentistéy 20ez un ophtalmologiste et 34% des

femmes chez un gynécologue au cours des douzeedemois.

Tableau 5 : Descriptif des bases de données utikstpour étudier le recours aux soins

courants.

Probabilité

Les soins courants Echantillon Besoins de soins Variable a expliquer

de recours

Personnes agées de 20 a 59 Déchaussement dentaire « Au cours de ces douze
Les soins ans ayant répondu a la derniers mois, étes-vous allé
dentaires question des soins dentaires : pour vous-méme chez un 036
4393individus dentiste ? »
Personnes agées de 20 a 59 Six variables : « Au cours de ces douze
ans ayant répondu a la « Maladie de I'ceil (affections ~derniers mois, étes-vous allé
question des soins de la rétine, du cristallin, ...)  pour vous-méme chez un
ophtalmologiques et surle  * Cécité Ophtalmologiste ? »
port de lunette 4502 + Porter des lunettes et avoir
Les soins individus des limitations visuelles
ophtalmologiques  Porter des lunettes sans 0.20
limitations visuelles
» Avoir des limitations
visuelles mais pas de lunettes
* Ne pas avoir de limitations
et ne pas porter de lunettes
Femmes agées de 20 a59  Maladie de I'appareil urinaire  « Au cours de ces douze
ans ayant répondu a la Affection du sein ou des derniers mois, étes-vous allée
Les soins question des soins organes pelviens pour vous-méme chez un
gynécologiques gynécologiques 1924 Affections prenant origine gynécologue ? » 0-34
individus pendant la période périnatale
Femmes enceintes
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Comme dans le volet HSM de ce rapport, une réftesicété conduite pour caractériser les
besoins de soins pour chacun des soins analysEgs&int desoins dentaires I'idéal aurait

été de connaitre I'état de santé bucco-dentairgpeeonnes avant la période d’observation du
recours aux soins ce que ne permet pas I'enquétdittg Santé Institutions (HSI) qui décrit
un état de santé observeé postérieur a la réalisdée soins. Une partie du besoin a donc étée
approchée par les déchaussements dentaires (eaB&IEHD3_2), problémes chroniques dont
la prévention et le traitement sont difficiles, dam suppose qu’ils préexistaient au recours
aux soins dentaires et que les soins intervenust dagpériode d’observation n’ont pas pu

faire disparaitre complétement.

Pour les besoins deoins ophtalmologiques plusieurs indicateurs ont été mobilisés pour
couvrir plusieurs segments des besoins. Le predeieres indicateurs distingue les personnes
aveugles, le second les personnes ayant déclarénateglie de I'ceil et enfin le dernier
correspond au croisement entre le port de lunettéss limitations fonctionnelles visuelles.
Ce dernier indicateur comprend quatre modalités personnes portant des lunettes mais ne
déclarant pas de limitations visuelles, les peresnportant des lunettes et déclarant des
limitations visuelles, les personnes déclarantlikeisations visuelles mais ne portant pas de
lunettes et enfin la modalité de référence que destpersonnes ne déclarant pas de
limitations visuelles et ne portant pas de lunettesvariable de limitations fonctionnelles
visuelles integre les personnes ayant déclaré aeaincoup de difficultés ou ne pouvant voir
méme avec leurs lunettes « le visage de quelququaire meéetres » ou « voir les caracteres
d'imprimerie d'un journal ». Or, cette deuxiemerighle permettant le repérage des
personnes atteintes de limitations visuelles estni@llement problématique dés lors que la
majeure partie des personnes en situation de remedit institution ne sait pas lire (Parmi les
personnes agées de 20 a 59 ans résidant en instid4it% déclarent ne pas savoir lire : dans
les MAS-FAM il sont 77%, dans les foyers de viedluébergement 51%, dans les hopitaux
psychiatriqgues 13% et dans les centres de réiaresticiale 3%). La seconde variable de
limitations visuelles portant sur la vue des canad d'imprimerie d’un journal est par
conséquent hypothétiquement biaisée. Pour s’asderee conserver que des personnes qui
ont véritablement des problemes visuels, cette titéda été croisée a la déclaration de
déficiences visuelles. Ainsi, dans cette secondeabla de limitations visuelles seules les

personnes ayant déclaré également une déficienaelld sont conservées.
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Enfin, les besoins gynécologiquest été définis en regroupant 'ensemble des fesrayant
déclaré une maladie de I'appareil urinaire, unedidn du sein, une affection inflammatoire
ou non des organes pelviens, des affections d'erigatant de la période périnatale ou le fait

d’étre enceinte au moment de I'enquéte.

Les taux de recours aux soins dentaires sont les @levés dans les foyers de vie ou
d’hébergement avec 67% de recours. Dans les MAS-BAM déclarent recourir aux soins
dentaires, en hopital psychiatrique ils sont 47%retentre de réinsertion sociale 40%. Pour
les soins ophtalmologiques que ce soit au nivearedours ou du port de lunettes c’est une
fois de plus les foyers de vie qui présententdes tes plus élevés avec respectivement 25%
et 57%. Dans les autres institutions les taux recaux soins ophtalmologiques sont
d’environ 10% et le port de lunettes entre 20% pesiMAS-FAM et 44% pour les hdpitaux
psychiatriques. Enfin, 42% des femmes résidanbger$ de vie ou d’hébergement déclarent
recourir aux soins gynécologiques contre 37% dasscéntres de réinsertion sociale, 32%
dans les hdpitaux psychiatriques et 21% dans leSM{AM (tableau 6).

Tableau 6 : Effectif brut d’individus et probabilit € de recours aux soins courants par

type d’'institutions

Etablissements

Soins courants Foyezsude = Hépitayx C,t.entres. de [BXeRlr Ensdirzble
d’hébergement peyEHiatguES KEn=crion hgiggggg:s institutions
Nombre
Base de soins  d'individus 1254 1350 980 747 62 4393
dentaires :Derg(?jbsnlte de 0,55 0,67 0,47 0,4 0,35 0,56
Nombre 1276 1371 1038 751 66 4502
d’individus
Base de soins Probabilité de
ophtalmologiques recours aux soins 0,1 0,25 0,11 0,1 0,06 0,2
ophtalmologiques
Probabilité de 0,19 0,57 0,44 0,34 0,42 0,44
port de lunettes
Nombre
Base de soins _ d'individus 545 629 424 293 33 1924
gynécologiques ggg’;ﬁ"'m de 0,21 0,42 0,32 0,37 0,03 0,34

Note de lecture :Dans la base de données permettant I'analyse pistage du recours aux soins dentaires parmi |84 p2rsonnes résidant en MAS-FAM
55% ont déclarées avoir recouru aux soins dentdaes les douze derniers mois.
Source :Enquéte Handicap santé volet « institution »,daltRDES.

Un premier modeéle logistique intégrant tous les esypd’institutions, les variables
démographiques et de besoins de soins permet d¢atemles écarts de recours aux soins
courants dans ces différents types d'instituti@bl@au 7). Les personnes institutionnalisées
dans des foyers de vie ou d’hébergement présemtemtprobabilité plus importante de

29



recourir aux trois soins courants étudiés que éesgmnes en MAS-FAM. Ainsi, la probabilité
de recourir a des soins dentaires, des soins opbitagiques et & des soins gynécologiques est
augmentée respectivement de 12 points, 7 poir® pbints pour les personnes en foyers de
vie ou d’hébergement par rapport aux MAS-FAM a sé&ge et besoins de soins équivalents.
Pour les personnes en établissements psychiatreguers centre de réinsertion les écarts de
recours avec les personnes en MAS-FAM se distinfgeenfonction du type de soins
courants. La probabilité de recourir aux soins @iees est réduite de 7 points en hopital
psychiatrique et de 16 points en centre de réimsegdar rapport aux MAS-FAM. Sur les
soins ophtalmologiques aucun écart significatif sh’eonstaté dans les autres types
d’institution et pour le recours aux soins gynégajues la probabilité est augmentée de 12
points en hopital psychiatrique et de 15 points@mtre de réinsertion par rapport aux MAS-
FAM. La probabilité de recourir aux soins gynécadpgs est en outre réduite de 28 points
pour les résidentes des établissements pour pas@gyges, par rapport aux femmes qui sont
hébergées dans les MAS-FAM.
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Tableau 7 : Recours aux soins courants contrblés p& type d’institution, le sexe, I'dge

et le besoin de soins.

Etablissement pour personnes agées (ref : MAS-FAM) -0.13¢ -0.1C2* -0.281***
(0.111 (0.0548 (0.0592
Foyers de vie et foyers d’hébergement 0.121%+* 0.0752* 0.199***
(0.0218 (0.0185 (0.0323
Etablissement psychiatriques -0.0761*** -0.0056 0.123***
(0.026¢) (0.0200 (0.0427
Centres de réinsertion sociale -0.165*** -0.01%7 0.149*+*
(0.0268 (0.0203 (0.0451
Hommes (réf: femmes) -0.020: -0.02¢7**
(0.0197 (0.0144
20-30 ans (réf : 40-50 ans) 0.02¢2 -0.0081: 0.026¢
(0.0286 (0.0197 (0.0387
3040 ans 0.068*** 0.0129 0.049¢
(0.0258 (0.0195 (0.0382
5060 ans -0.0&40*** -0.0171 -0.024(
(0.0262 (0.0196 (0.0364
Déchaussement 0.07¢4**
(0.0332)
Etre aveugle (réf : Ne pas porter de lunette giaseavoir de 0.172*
limitations visuelles)
(0.0893
Porter des lunettes et avoir des limitations viesel 0.428***
(0.0497
Porter des lunettes sans limitations visuelles 0.277***
(0.0180
Avoir des limitations visuelles mais ne pas poderdunettes 0.170%**
(0.0451
Maladie de I'ceil 0.10*+*
(0.0306
Besoins de soins gynécologiques 0.0407
(0.0696
Observations 4,293 4,50z 1,924
r2_p 0.04(4 0.1%4 0.038:

Note de lecture :La probabilité de recourir a des soins dentaisgsdes foyers de vie ou d’hébergement est de itespgupérieure a celle qui prévaut dans les
MAS-FAM a sexe, age et besoin de soins équivaldatprobabilité est de 7 points supérieure pouresurs aux soins ophtalmologiques et de 20 points
supérieure pour le recours aux soins gynécologidtesst-type robustes entre parenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.

Pour la partie de I'étude consacrée a l'ophtalmelagpus allons compléter I'analyse du
recours aux soins ophtalmologiques par une analysport de lunettes ou de lentilles. En
effet, durant la réalisation de cette étude esaagpdans les institutions et en particulier en
MAS et en FAM une part relativement faible de parss ayant déclaré porter des lunettes
ou des lentilles, qui contraste sensiblement aagudvalence connue en population générale.
Ainsi, 44% des personnes institutionnalisées agee20 a 59 ans ont déclaré porter des

lunettes ou des lentilles, contre seulement molms20% en MAS-FAM. Or, dans la
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population en ménage agés de 20 a 59 ans, lesti@esixdes personnes déclarent porter des

lunettes ou des lentilles.

Le tableau 8 indique que la probabilité de pores linettes est plus importante de 38 points
en foyers de vie ou d’hébergement, de 26 point®tablissement psychiatrique et de 21
points en centre de réinsertion par rapport aux NFAM a sexe, age et besoins de soins

équivalents.

Tableau 8 : Recours aux lunettes ou aux lentillesontr6lé par le type d’institution, le

sexe, I'age et le besoin de soins.

Port de lunettes ou de
lentilles

Etablissement pour personnes agées (ref : MAS-FAM) 0.18%
(0.103

Foyers de vie et foyers d’hébergement 0.378***
(0.0226

Etablissement psychiatriques 0.2€2+**
(0.0277

Centres de réinsertion sociale 0.212%**
(0.0294
Hommes (ref: femmes) -0.115%**
(0.0212

20-30 ans (ref : 40-50 ans) -0.C39¢
(0.0305
30-40 ans -0.0754***

(0.0272

50-60 ans 0.108***

(0.0267

Cécité -0.3E2%**

(0.0432

Limitations visuelles 0.0114
(0.0383

Maladie de I'ceil 0.2£2%**
(0.0346

Observations 4,50z

r2_p 0.0¢3¢

Note de lecture :La probabilité de porter des lunettes ou desllestdans les foyers de vie ou d’hébergement eghaatée de 38 points par rapport aux MAS-
FAM a sexe, age et a besoin équivalents. Ecartitypestes entre parenthéses.
Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Le recours aux soins courants dans les MAS-FAM

La probabilité de recourir aux soins dentaires dassl2 derniers mois pour les personnes
résidants en MAS-FAM est de 0.55 soit plus d’'unesqene sur deux, celle de recourir a des
soins ophtalmologiques est de 0.10 soit une peessnn 10 et de porter des lunettes ou des
lentilles de 0.19. Enfin, environ une femme suréSidant en MAS-FAM a déclaré avoir

recouru a des soins gynécologiques dans les 1&demois.

Les soins dentaires :

Pour les personnes résidant dans les MAS-FAM, J'Bgdéchaussement des dents, le taux de
vie en institution et les liens familiaux ou amigasont des facteurs impactant la probabilité
de recourir a des soins dentaires. Ainsi, la pritibé@tde recourir aux soins dentaires est la
plus élevée pour les 30-39 ans (+9 points par mra@x 40-49 ans) et décroit ensuite pour
les autres tranches d’age (-9 points pour les 5@%® par rapport a la classe d’age de
référence). L’introduction du besoin de soins appé par le déchaussement des dents
conduit comme attendu a I'augmentation du recouxssains dentaires (environ +14 points).
Les personnes ayant déclaré ne jamais voir leuilléaou amis ou les voir rarement (une a
plusieurs fois par an mais pas tous les mois) ptéseune probabilité de recourir aux soins
dentaires réduite d’'une dizaine de points. L'augiaigon du taux de vie en institution
augmente la probabilité de recourir a des soinsages ainsi plus une personne a passé une
part importante de son existence en institutiors [da probabilité de recourir & des soins
dentaires est augmenté. De plus, a la suite d’'seslgomplémentaires, il est également
apparu que l'augmentation de ce taux de vie enitutisn avait une influence
significativement négative sur la déclaration dhon état de santé dentaire mais également
sur le fait d’avoir conservé toutes ses dents €&@bl10). Ainsi, I'hnypothese d’'un besoin de
soins plus accentué pour les personnes présentatdud de vie en institution important
pourrait induire une augmentation de recours. Maues, le constat d’'une incidence positive
sur le recours aux soins de la fréequence des vifatailiales et amicales ainsi que du taux de
vie en institution permet d’émettre I'hypothéseede recours aux soins pourrait étre la
réponse a un besoin de soins plutdt qu’a un praseads prévention.

L’indicateur Katz permettant d’introduire dans ledeéle le degré de handicap ne présente

aucun reésultat significatif dans les deux premieeles contrdlant du sexe, de I'age du
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besoin de soins, du proxy et du taux de vie entuisin. Cependant, aprées introduction de la
fréquence des visites familiales ou amicales darmaddele, la probabilité de recourir & des
soins dentaires est réduite d’environ 8 pointseatil sle 10 % pour les personnes déclarant un
degré de handicap important (étre dépendant paur6lactivités Katz) par rapport aux
personnes indépendantes pour les activités Katz.

Enfin, un résultat étonnant ressort de cette amatlies soins dentaires en MAS-FAM. La
probabilité de recours aux soins dentaires dimioeil8 points pour les personnes détenant
un dipléme, ce qui est contraire a la littératunergontre traditionnellement un recours accru
aux soins dentaires pour les personnes diploméeségiiltat inattendu est peut-étre a mettre
en relation avec les faibles effectifs de persorigldmées qui résident dans les MAS-FAM
(effectif brut: 82 personnes, pourcentage pond&i&o) caractérisant peut étre une

population spécifique.
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Tableau 9: Recours aux soins dentaires des persom@sidant en MAS-FAM

dépendant pour une activité¢ ADL (ref: indépendant pur les ADL)
dépendant pour deux a quatre activités ADL
dépendant pour cing activités ADL
dépendant pour six activités ADL
Katz valeur manguante
Hommes (réf: femmes)
20-29 ans (réf : 40-49 ans)
30-39 ans
50-59 ans
déchaussements
proxy
Taux de vie en institution

Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (ref :
Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maites amis et/ou de la
famille mais pas toutes les semaines)

Personnes voyant au moins une fois par an de la féfa et/ou des amis
mais pas tous les mois

Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des amis
et/ou de la famille

Valeurs manquantes : famille et amis
CMUC (réf : complémentaire santé)
Pas de complémentaire
complémentaire ne sait pas
Avoir un dipléme
A déja travaillé (réf: N'a jamais travaillé pour cause de handicap)
N'a jamais travaillé pour une autre raison
travail ne sait pas

Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution
deuxieme et troisieme quartile)

Taille de l'institution : quatriéme quartile
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée)
institution moyennement isolée
Score d'activités disponibles dans I'établissement

Observations
2_p

-0.0230
(0.0574)
-0.0181
(0.0487)
-0.0497
(0.0567)
-0.0522
(0.0426)
-0.0883
(0.0913)
0.0211
(0.0321)
0.0689
(0.0516)
0.0976**
(0.0392)
-0.0961**
(0.0406)
0.134%
(0.0522)

1,254
0.0215

-0.0358
(0.0585)
-0.0384
(0.0492)
-0.0569
(0.0566)
-0.0685
(0.0430)
-0.0762
(0.0925)
0.0217
(0.0321)
0.0779
(0.0504)
0.0898**
(0.0396)
-0.0860**
(0.0411)
0.128%
(0.0529)
0.0100
(0.0419)
0.00136**
(0.000551)

1,254
0.0259

-0.0365
(0.0568)
-0.0515
(0.0499)
-0.0700
(0.0568)
-0.0842*
(0.0439)
-0.101
(0.0934)
0.0173
(0.0320)
0.0507
(0.0510)
0.0631
(0.0409)
-0.0850**
(0.0420)
0.133%
(0.0526)
0.0186
(0.0416)
0.00162**

(0.000568)

-0.0837*

(0.0480)
-0.128%*

(0.0431)
0.0298

(0.0444)
0.120
(0.0764)

1,254
0.0384

-0.0423

(0.0563)

-0.0498

(0.0507)

-0.0629

(0.0576)

-0.0926**

(0.0438)

-0.104

(0.0934)

0.0183

(0.0319)

0.0617

(0.0495)

0.0716*

(0.0411)

-0.0849**

(0.0414)

0.140***

(0.0523)

-0.00264

(0.0426)

0.00179***

(0.000591)

-0.104**

(0.0482)
-0.134%%

(0.0424)
0.0328

(0.0440)
0.127*
(0.0755)
0.0762*
(0.0405)
0.0390
(0.0566)
-0.0359
(0.0495)
-0.183*
(0.0788)
0.0997*
(0.0538)
0.0365
(0.0437)
0.183*
(0.105)

1,254

0.0481

-0.0350
(0.0565)
-0.0430
(0.0511)
-0.0685
(0.0579)
-0.0901*
(0.0441)
-0.112
(0.0948)
0.0145
(0.0321)
0.0573
(0.0503)
0.0768*
(0.0411)
-0.0926**
(0.0418)
0.144%%
(0.0515)
-0.00993
(0.0435)
0.00159*
(0.000599)
-0.114*

(0.0483)
-0.139%*

(0.0425)
0.0387

(0.0447)
0.134*
(0.0745)
0.0711*
(0.0415)
0.0386
(0.0567)
-0.0320
(0.0501)
-0.178*
(0.0796)
0.108**
(0.0550)
0.0444
(0.0436)
0.198*
(0.101)
0.00892

(0.0398)
0.0536
(0.0396)
0.0636
(0.0412)
0.000903
(0.0462)
-0.00370
(0.00921)
1,254
0.0519

Note de lecture :La probabilité de recourir a des soins dentairesr gjes personnes résidant en MAS-FAM dépendantes pgaliser les six activités de

l'indicateur Katz est réduite d’environ 9 pointsr papport aux personnes indépendantes pour lesiviiée Katz a sexe, age, besoins de soins, liamsliiux,

niveau social et caractéristiques de l'institutimyuivalentes (modele 5). Ecart-type robustes guatrenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 10 : Etat dentaire des personnes résidanh dMAS-FAM

Taux de vie en -0.00136** -0.00107*
institution
(0.000554) (0.000578)
Hommes (réf: 0.0393 0.0193
femmes)
(0.0325) (0.0341)
20-29 ans (réf : 40- 0.311%* 0.423**
49 ans)
(0.0487) (0.0353)
30-39 ans 0.0826** 0.122%*
(0.0409) (0.0398)
50-59 ans -0.0506 -0.207***
(0.0433) (0.0435)
Observations 1,237 1,213
r2_p 0.0510 0.124

Note de lecture :Parmi les 1237 personnes résidant en MAS-FAM anhiagépondu aux questions sur le recours aux stEngires ainsi que sur leur état de
santé dentaire, 'augmentation du taux de vie stitition de 1% réduit la probabilité d’avoir dé&laun bon état de santé dentaire de 0.14 point& etedge
équivalents.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.

Les soins ophtalmologiques :

Parmi les variables introduites dans les modélesgitant d’analyser le recours aux soins
ophtalmologiques peu d’entre elles s’averent siqtisment significatives. En effet, seuls les
indicateurs de besoins de soins et le degré deidagnthesuré par I'indicateur Katz semblent
impacter le recours aux soins ophtalmologiguessiAila probabilité de recours aux soins
ophtalmologiques est augmentée lorsque les persatéwarent porter des lunettes et avoir
des limitations visuelles (+27 points par rappota &ituation de référence dans laquelle la
personne ne porte pas de lunettes et ne déclatmedonitation visuelle), lorsqu’elles
déclarent porter des lunettes sans limitations (E@8ats) et lorsqu’elles ont des limitations
mais ne portent pas de lunettes (+17 points). Bme) les personnes déclarant une maladie
de I'ceil présentent un recours augmenté d’envirpnifits. Un autre résultat de cette analyse
indique que le recours est réduit pour les persordéelarant un degré de handicap trés
important et ce dés le premier modéle ne contrGjaiet du sexe, de I'dge et du besoin de
soins. Ainsi, le recours est réduit d’'un peu malas points pour les personnes déclarant étre
dépendantes pour les 6 activites Katz par rappor personnes indépendantes pour
'ensemble de ces activités. Ce différentiel deoves n’est pratiquement pas modifié apres

introduction des autres variables de controle desaodeles 2 a 5.
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Tableau 11: Recours aux soins ophtalmologiques dpsrsonnes résidant en MAS-FAM

dépendant pour une activité ADL (réf: indépendant mur les ADL) -0.0400* -0.0370 -0.0367 -0.0379 -0.0388*
(0.0238) (0.0246) (0.0233) (0.0231) (0.0227)
dépendant pour deux a quatre activités ADL 0.00474 0.0120 0.00713 0.00640 0.00570
(0.0253) (0.0267) (0.0257) (0.0259) (0.0258)
dépendant pour cing activités ADL -0.0225 -0.0199 -0.0234 -0.0247 -0.0248
(0.0246) (0.0250) (0.0240) (0.0237) (0.0239)
dépendant pour six activités ADL -0.0549*** -0.0504** -0.0557*** -0.0601*** -0.0595***
(0.0207) (0.0212) (0.0207) (0.0197) (0.0193)
Katz recodée -0.0233 -0.0266 -0.0281 -0.0368 -0.0412
(0.0423) (0.0420) (0.0401) (0.0364) (0.0337)
Hommes (réf: femmes) 0.0148 0.0139 0.0121 0.00886 0.00908
(0.0176) (0.0176) (0.0174) (0.0171) (0.0169)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) 0.000125 -0.00205 -0.00690 0.000277 0.000438
(0.0281) (0.0281) (0.0260) (0.0266) (0.0262)
30-39 ans -0.0194 -0.0167 -0.0229 -0.0186 -0.0190
(0.0209) (0.0210) (0.0202) (0.0206) (0.0205)
50-59 ans -0.00504 -0.00766 -0.00815 -0.0131 -0.0104
(0.0218) (0.0220) (0.0221) (0.0217) (0.0218)
Etre aveugle (réf : Ne pas porter de lunettes et neas avoir de -0.00499 -0.00364 0.000408 0.00367 0.00541
limitations visuelles)
(0.0572) (0.0579) (0.0592) (0.0602) (0.0599)
Porter des lunettes et avoir des limitations visulds 0.276*** 0.252*+* 0.256*** 0.258*** 0.250***
(0.0834) (0.0841) (0.0801) (0.0809) (0.0791)
Porter des lunettes sans limitations visuelles 0.303*** 0.281*** 0.274*** 0.271*** 0.264***
(0.0429) (0.0441) (0.0446) (0.0451) (0.0448)
Avoir des limitations visuelles mais ne pas portede lunettes 0.171%+* 0.172*+* 0.178*** 0.177*+* 0.177*+*
(0.0497) (0.0498) (0.0507) (0.0513) (0.0520)
Maladie de I'ceil 0.0599* 0.0603* 0.0630* 0.0638** 0.0681**
(0.0337) (0.0341) (0.0324) (0.0320) (0.0322)
proxy -0.0223 -0.0179 -0.0117 -0.0100
(0.0225) (0.0215) (0.0212) (0.0213)
Taux de vie -0.000320 -0.000309 -0.000140 -0.000106
(0.000310) (0.000311) (0.000310) (0.000315)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf 0.00729 0.00222 0.00336
: Personnes voyant une a plusieurs fois par mois slamis et/ou de
la famille mais pas toutes les semaines)
(0.0285) (0.0271) (0.0270)
Personnes voyant au moins une fois par an de la fdha et/ou des -0.0268 -0.0288 -0.0285
amis mais pas tous les mois
(0.0221) (0.0210) (0.0206)
Personnes voyant plusieurs fois par semaine ou toles jours des 0.0302 0.0342 0.0308
amis et/ou de la famille
(0.0251) (0.0253) (0.0247)
Valeurs manquantes : famille et amis 0.0120 0.00743 0.00299
(0.0414) (0.0394) (0.0383)
CMUC (réf : complémentaire santé) 0.0352 0.0393
(0.0246) (0.0252)
Pas de complémentaire 0.0632 0.0654
(0.0484) (0.0494)
complémentaire ne sait pas 0.00614 0.00335
(0.0265) (0.0262)
Avoir un diplédme -0.00105 -0.00401
(0.0365) (0.0341)
A déja travaillé (réf: N'a jamais travaillé pour cause de handicap) 0.0425 0.0364
(0.0347) (0.0334)
N'a jamais travaillé pour une autre raison 0.00268 0.00247
(0.0235) (0.0234)
travail ne sait pas 0.154 0.146
(0.144) (0.134)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution 0.0221
deuxiéme et troisieme quartile)
(0.0222)
Taille de l'institution : quatrieme quartile -0.0154
(0.0197)
Score d'activités disponibles dans I|'établissement 0.00438
(0.00484)
Institutions tres isolée (réf: institution peu isoée) 0.00692
(0.0213)
institution moyennement isolée -7.63e-05
(0.0200)
Observations 1,276 1,276 1,276 1,276 1,276
r2_p 0.150 0.153 0.159 0.166 0.170

Note de lecture :La probabilité de recourir & des soins ophtalmigjogs pour les personnes résidant en MAS-FAM esqot dépendantes pour réaliser les six
activités de l'indicateur Katz est réduite d’enviré points par rapport aux personnes indépendpotgsles 6 activités Katz a sexe, age, besoin®ils,siens
familiaux, niveau social et caractéristiques deskitution équivalentes (modéle 5). Ecart-typesuistés entre parenthéses.
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Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.

Le port de lunettes :

En opposition aux résultats obtenus dans le cadrd’ahalyse du recours aux soins
ophtalmologiques dans les MAS-FAM, un grand nondeeaésultats sont significatifs pour
'analyse relative au port de lunettes. Ainsi, éxes, I'age, le fait d’avoir un proxy, le taux de
vie en institution, la fréquence des visites faatéls ou amicales, le fait d’avoir déja travaillé
et le score d’activités disponibles dans I'étaleiisent impactent significativement la
probabilité de porter des lunettes. De plus, ilaapjt €également une influence trés importante
du degré de handicap sur le port de lunettes.

Le fait d’étre une femme induit une augmentationlalgrobabilité de porter des lunettes
d’environ 7 points. En ce qui concerne I'age, ipamit une plus forte probabilité de porter
des lunettes pour les personnes appartenant arn&éemetranche d’age des 50-59 ans (+8
points) par rapport aux 40-49 ans. Le fait d'avéit appel a un proxy ainsi que
'augmentation du taux de vie en institution cosénit & des réductions de probabilité de port
de lunettes (respectivement -29 points et -0,1tpodur 'augmentation du taux de vie de
1%). De méme, les personnes ayant déclaré nevpasna famille ni amis ou les voyant
rarement (une a plusieurs fois par an mais pas lesumois) présentent une probabilité de
port de lunettes amoindrie de 6 a 11 points. Lesgmmes n’ayant jamais intégré le milieu du
travail pour cause de handicap affichent égalemeatprobabilité amoindrie de 14 points. Et
enfin, 'augmentation du score d’activités dispdesbdans I'établissement telles que faire les
courses ou préparer les repas (voir chapitre 2doBjribue a augmenter la probabilité de
porter des lunettes (+ 1 point de recours pourghaentation du score d'activité dans
I'établissement d’un point).

Les résultats des modéeles montrent en outre gueotede lunettes est lié au degré de
handicap de la personne. Ainsi, les personnes amtigmtes pour les activités Katz présentent
une probabilité plus importante de porter des hesajue les personnes dépendantes pour une
a six de ces activités avec des gradients allaBtments a 20 points dans le modele 1.

Cette analyse sur les caractéristiques des persaqueportent ou non des lunettes permet
donc de mieux comprendre les raisons du faible ggmtage d’individus hébergés en MAS-
FAM qui portent des lunettes (20% en MAS-FAM a camgpr a 44% toutes institutions

confondues).
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Tableau 12: Port de lunettes des personnes résidagh MAS-FAM

dépendant pour une activité ADL (réf: indépendant mur les ADL) -0.123*** -0.0904*** -0.0833*** -0.0714** -0.0715**
(0.0271) (0.0271) (0.0287) (0.0314) (0.0296)
dépendant pour deux a quatre activités ADL -0.142%** -0.0901*** -0.0917*** -0.0836*** -0.0815***
(0.0222) (0.0252) (0.0241) (0.0255) (0.0253)
dépendant pour cing activités ADL -0.0922*** -0.0690** -0.0714*** -0.0667** -0.0586**
(0.0266) (0.0269) (0.0256) (0.0266) (0.0279)
dépendant pour six activités ADL -0.199*** -0.146*** -0.148*** -0.141%* -0.133***
(0.0234) (0.0235) (0.0231) (0.0236) (0.0243)
Katz recodée -0.0948** -0.0961*** -0.103*** -0.105*** -0.103***
(0.0400) (0.0347) (0.0308) (0.0281) (0.0294)
Hommes (réf: femmes) -0.0600** -0.0668*** -0.0716*** -0.0764*** -0.0754***
(0.0248) (0.0237) (0.0236) (0.0240) (0.0235)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) 0.0590 0.0405 0.0127 0.0378 0.0356
(0.0459) (0.0409) (0.0391) (0.0418) (0.0407)
30-39 ans 0.00711 0.0254 0.00295 0.0183 0.0187
(0.0326) (0.0328) (0.0306) (0.0322) (0.0329)
50-59 ans 0.0851** 0.0740** 0.0783** 0.0733** 0.0761**
(0.0354) (0.0344) (0.0343) (0.0350) (0.0348)
Cécité -0.198*** -0.177*** -0.169*** -0.163*** -0.161***
(0.0178) (0.0165) (0.0171) (0.0187) (0.0177)
limitations visuelles 0.0587 0.0531 0.0645 0.0707* 0.0666*
(0.0465) (0.0402) (0.0419) (0.0401) (0.0398)
Maladie de I'ceil 0.162*** 0.160*** 0.156*** 0.154*** 0.160***
(0.0506) (0.0471) (0.0478) (0.0474) (0.0482)
proxy -0.297*** -0.285*** -0.252*** -0.235%***
(0.0384) (0.0391) (0.0399) (0.0398)
Taux de vie dans l'institution -0.00118*** -0.00105*** -0.000711* -0.000657
(0.000412) (0.000403) (0.000419) (0.000422)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf -0.113** -0.109*** -0.107***

: Personnes voyant une a plus plusieurs fois par risodes amis
et/ou de la famille mais pas toutes les semaines)

(0.0225) (0.0234) (0.0234)
Personnes voyant au moins une fois par an de la féfa et/ou des -0.0611** -0.0609** -0.0605**
amis mais pas tous les mois
(0.0271) (0.0274) (0.0267)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des 0.00140 -0.00171 -0.00792
amis et/ou de la famille
(0.0297) (0.0298) (0.0290)
Valeurs manquantes : famille et amis 0.0616 0.0443 0.0310
(0.0617) (0.0588) (0.0573)
CMUC (réf : complémentaire santé) -0.0502* -0.0405
(0.0267) (0.0272)
Pas de complémentaire 0.00969 0.0155
(0.0425) (0.0441)
complémentaire ne sait pas 0.00674 0.00527
(0.0356) (0.0354)
Avoir un dipléme 0.00885 -0.00503
(0.0518) (0.0473)
A déja travaillé (réf: N'a jamais travaillé pour cause de handicap) 0.142*+* 0.119**
(0.0550) (0.0515)
N'a jamais travaillé pour une autre raison -0.0173 -0.0178
(0.0320) (0.0314)
travail ne sait pas -0.0782 -0.0831
(0.0613) (0.0547)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution 0.0364
deuxieme et troisieme quartile)
(0.0309)
Taille de l'institution : quatrieme quartile -0.00210
(0.0281)
Score d'activités disponibles dans I'établissement 0.0144**
(0.00678)
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée) 0.0424
(0.0329)
institution moyennement isolée -0.00177
(0.0264)
Observations 1,276 1,276 1,276 1,276 1,276
r2_p 0.103 0.199 0.215 0.232 0.240

Note de lecture :La probabilité de porter des lunettes ou desllestpour les personnes résidant en MAS-FAM etsguit dépendantes pour réaliser les six
activités de I'indicateur Katz est réduite d’envirb3 points par rapport aux personnes indépendpntesles 6 activités Katz a sexe, age, besoirsis, liens
familiaux, niveau social et caractéristiques destitution équivalentes (modele 5). Ecarts-typdmistes entre parenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Les soins gynécologiques :

La probabilité de recourir a des soins gynécologggoour les femmes résidant en MAS-FAM
est influencée par le fait d’avoir un proxy réponida I'enquéte, le taux de vie en institution,
le fait d’avoir déja travaillé, la taille de lingition et le score d’activités disponibles dans
I'établissement. Le fait d’avoir un proxy répondant’enquéte augmente le recours de 8
points dans le modele 1, et méme au-dela (+14 oagres contréle de la fréquence des
relations sociales, des variables sociales et damctéristiques de [linstitution.
L’augmentation du taux de vie en institution rédiait probabilité de recourir aux soins
gynécologiques ; ainsi plus une femme a vécu umeipg@ortante de sa vie en institution,
plus sa probabilité de recourir a des soins gymgigplies est faible. Les femmes ayant déja
travaillé affichent une probabilité de recours aegtée d’environ 19 points par rapport aux
femmes n’ayant jamais travaillé pour cause de ltapdiLe recours aux soins gynécologiques
semble également influencé par des caractéristigeesinstitution telles que la taille et
I'éventail d’activités disponibles. En effet, lemrimes résidant dans des institutions de petite
taille (appartenant au premier quartile de la dailmoins de 27 personnes) présentent un
recours plus important de 12 points par rapportfaomxmes résidant dans des institutions de
taille moyenne (second et troisiéme quartile : &2 et 47 personnes). L'augmentation du
score d’activités disponibles dans I'établissensmuroit également la probabilité de recourir
a des soins gynécologiques.

Enfin, au niveau de I'impact du degré de handidaapparait comme pour les soins dentaires
gue ce sont les femmes avec un degré de hand&spniportant qui voient leurs recours
amoindri (-19 points pour les femmes dépendantes lgs six activités Katz par rapport aux

femmes indépendantes pour ces six activités).

40



Tableau 13: Recours aux soins gynécologiques demfaes résidant en MAS-FAM

Modele 1 Modeéle 2 Modele 3 Modeéle 4 Modéle 5 |
dépendant pour une activité¢ ADL (réf: indépendant pur les ADL) -0.0267 -0.0249 -0.0194 0.000334 0.0148
(0.0564) (0.0561) (0.0566) (0.0612) (0.0637
dépendant pour deux a quatre activités ADL -0.0805* -0.0664 -0.0765* -0.0606 -0.0404
(0.0465) (0.0461) (0.0433) (0.0464) (0.0483
dépendant pour cing activités ADL -0.0488 -0.0438 -0.0551 -0.0321 0.00396
(0.0544) (0.0536) (0.0519) (0.0604) (0.0641
dépendant pour six activités ADL -0.187*** -0.187*** -0.196*** -0.190*** -0.159%**
(0.0383) (0.0377) (0.0371) (0.0383) (0.0383
Katz recodée -0.107 -0.109 -0.120 -0.118 -0.118*
(0.0844) (0.0821) (0.0750) (0.0727) (0.0689
20-29 ans (réf : 40-49 ans) -0.0681 -0.0795 -0.0924** -0.0596 -0.0634
(0.0532) (0.0488) (0.0449) (0.0502) (0.0447
30-39 ans -0.0261 -0.00695 -0.0184 -0.000961 -0.0238
(0.0474) (0.0490) (0.0475) (0.0505) (0.0491
50-59 ans -0.0129 -0.0307 -0.0235 -0.0264 -0.0428
(0.0474) (0.0447) (0.0452) (0.0467) (0.0434
Besoin de soins gynécologiques 0.124 0.153* 0.154* 0.142 0.108
(0.0874) (0.0864) (0.0877) (0.0877) (0.0794
proxy 0.0666* 0.0793** 0.129*** 0.137***
(0.0400) (0.0397) (0.0390) (0.0353)
Taux de vie dans l'institution -0.00241*** -0.00231***  -0.00182**  -0.00169**
(0.000692) (0.000694) (0.000722) (0.000687)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf :
Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maies amis et/ou de la -0.0685 -0.0659 -0.0679
famille mais pas toutes les semaines)
(0.0470) (0.0476) (0.0479)
Personnes voyant au moins une fois par an de la fdlla et/ou des amis -0.0637 -0.0656 -0.0461
mais pas tous les mois
(0.0420) (0.0432) (0.0419)
Personnes voyant plusieurs fois par sem_aines ou ®les jours des amis 0.0390 0.0447 0.0392
et/ou de la famille
(0.0563) (0.0564) (0.0536)
Valeurs manquantes : famille et amis -0.0418 -0.0260 -0.0543
(0.0963) (0.111) (0.0921)
CMUC (réf : complémentaire santé) 0.0491 0.0964
(0.0558) (0.0596)
Pas de complémentaire 0.0651 0.0779
(0.0847) (0.0838)
complémentaire ne sait pas 0.0415 0.0112
(0.0698) (0.0656)
Avoir un dipléme 0.122 0.0744
(0.111) (0.0982)
A déja travaillé (réf: N'a jamais travaillé pour cause de handicap) 0.195** 0.181**
(0.0920) (0.0899)
N'a jamais travaillé pour une autre raison -0.00672 -0.00899
(0.0529) (0.0512)
Taille de linstitution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution 0.117**
deuxieme et troisieme quartile) )
(0.0540)
Taille de l'institution : quatrieme quartile 0.0317
(0.0503)
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée) 0.0225
(0.0495)
institution moyennement isolée 0.0456
(0.0544)
Score d'activités disponibles dans I'établissement 0.0351***
(0.0108)
Observations 545 545 545 540 540
r2_| 0.0473 0.0727 0.0824 0.110 0.143

Note de lecture :La probabilité de recourir a des soins gynécologigpour les femmes résidant en MAS-FAM et qut siépendantes pour réaliser les six
activités de l'indicateur Katz est réduite d’envir@6 points par rapport aux femmes indépendantes lps 6 activités Katz a age, besoins de soiessli
familiaux, niveau social et caractéristiques destitution équivalentes (modele 5). Ecarts-typdmistes entre parenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Le recours aux soins courants dans les foyers de vie ou d’hébergement

La probabilité de recourir aux soins dentaires dassl2 derniers mois pour les personnes
résidant en foyer de vie ou d’hébergement est @@ €pit environ deux personnes sur trois,
celle de recourir a des soins ophtalmologiquesie€,25 soit une personne sur quatre et de
porter des lunettes ou des lentilles de 0,57. EARRb des femmes résidant en foyer de vie ou
d’hébergement ont déclaré avoir recouru a des sgpymngcologiques dans les 12 derniers

mois.

Les soins dentaires :

Dans les foyers de vie ou d’hébergement, tres pewatiables semblent influencer la
probabilité de recourir a des soins dentaires. iAlas personnes les plus agées (50-59 ans)
affichent une probabilité de recours réduite d'emvi8 points par rapport aux personnes
agées de 40 a 49 ans. Les personnes ayant un pépoydant a I'enquéte ont une
augmentation de recours de 7 points (modele 2.eEB)enfin, I'isolement de linstitution a
également un impact sur le recours aux soins destadentique a l'effet identifié dans les
MAS-FAM avec une augmentation de la probabilitérelsurir aux soins de 10 points pour
les personnes résidant dans un établissement femtergolé par rapport aux personnes
résidant dans un établissement moins isolé géogpaginent. On constate également que le
fait d'étre dépendant pour les activités Katz rtishce pas significativement le recours aux

soins dentaires dans les foyers de vie ou d’hébszge
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Tableau 14: Recours aux soins dentaires des pers@m résidant en foyer de vie ou

d’hébergement

Indépendant pour les activités Katz -0.0319 -0.0174 -0.0101 0.00381 -0.00131
(0.0381) (0.0402) (0.0404) (0.0436) (0.0439)
Hommes (réf: femmes) -0.0209 -0.0191 -0.0190 -0.0163 -0.0116
(0.0297) (0.0298) (0.0299) (0.0298) (0.0302)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) -0.00522 0.00482 0.00476 0.00827 0.0131
(0.0469) (0.0475) (0.0480) (0.0489) (0.0493)
30-39 ans 0.0141 0.0180 0.0160 0.0189 0.0182
(0.0405) (0.0409) (0.0416) (0.0419) (0.0430)
50-59 ans -0.0801** -0.0790** -0.0847** -0.0825** -0.0808**
(0.0396) (0.0400) (0.0406) (0.0406) (0.0404)
déchaussements 0.0768 0.0744 0.0782 0.0756 0.0751
(0.0536) (0.0538) (0.0538) (0.0550) (0.0534)
proxy 0.0700** 0.0750** 0.0613* 0.0487
(0.0308) (0.0310) (0.0334) (0.0327)
Taux de vie dans l'institution 0.000759 0.000711 0.000747 0.000678
(0.000560) (0.000560) (0.000576) (0.000579)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf : -0.0587 -0.0594 -0.0643

Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maies amis et/ou de la
famille mais pas toutes les semaines)

(0.0661) (0.0678) (0.0714)
Personnes voyant au moins une fois par an de la fdfa et/ou des amis -0.00236 -0.0100 -0.0188
mais pas tous les mois
(0.0448) (0.0452) (0.0458)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des amis -0.0380 -0.0315 -0.0232
et/ou de la famille
(0.0365) (0.0359) (0.0360)
Valeurs manquantes : famille et amis -0.213** -0.216** -0.215**
(0.0897) (0.0892) (0.0865)
CMUC (réf : complémentaire santé) -0.0532 -0.0718
(0.0782) (0.0787)
Pas de complémentaire -0.0593 -0.0362
(0.0777) (0.0762)
complémentaire ne sait pas -0.0380 -0.0284
(0.0413) (0.0422)
Avoir un diplédme -0.0502 -0.0379
(0.0599) (0.0597)
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap) -0.0402 -0.0280
(0.0401) (0.0422)
Déja travaillé 0.0143 0.0206
(0.0502) (0.0498)
N'a jamais travaillé pour une autre raison 0.0184 0.0390
(0.0844) (0.0837)
travail ne sait pas 0.0644 0.116
(0.155) (0.131)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution -0.0111
deuxieme et troisieme quartile)
(0.0485)
Taille de l'institution : quatriéme quartile -0.0364
(0.0344)
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée) 0.104***
(0.0325)
institution moyennement isolée -0.0390
(0.0401)
Score d'activités disponibles dans I'établissement -0.000951
(0.0108)
Observations 1350 1350 1350 1350 1350
2_p 0.00644 0.0113 0.0156 0.0188 0.0307

Note de lecture :La probabilité de recourir a des soins dentaims fes personnes résidant en foyers et qui sdépendantes pour réaliser les 6 activités Katz
n'est pas significativement différente de celle gessonnes dépendantes pour au moins une destisixéacde I'indicateur Katz a sexe, age, besosadins,
liens familiaux, niveau social et caractéristiqded’institution équivalentes (modéle 5). Ecartpety robustes entre parentheses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Les soins ophtalmologiqgues :

Dans les foyers de vie ou d’hébergement, le recaus soins ophtalmologiques est
principalement influencé par les besoins de sqas)a situation de I'individu au regard de la
couverture complémentaire, par son niveau de diplémsi que le fait d’avoir déja travaillé
ou non. Par rapport a la situation de référencepdesonnes qui n'ont pas de lunettes et qui ne
déclarent pas de limitations visuelles, le fait meter des lunettes et d’avoir ou non des
limitations visuelles augmente le recours (respeatient de 48 points et de 33 points dans le
modele 5) ; il en va de méme pour les personnesdégliarent ne pas porter de lunettes mais
qui ont des limitations visuelles (+21 points), ptas personnes qui ont déclaré une maladie
de I'ceil (+17 points) ainsi que pour les personaesugles (+53 points). L’absence de
couverture complémentaire santé réduit le recauxssains ophtalmologiques (-12 points) de
méme que le fait d’avoir un dipléme (-12 pointspuP les personnes qui n'‘ont jamais
travaillé pour une cause autre que l'existence diandicap, la probabilité de recourir aux
soins ophtalmologiques est également diminuée dpoirfis par rapport aux personnes qui

n’'ont jamais travaillé pour cause de handicap.
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Tableau 15: Recours aux soins ophtalmologigues dpsrsonnes résidant en foyer de vie

ou d’hébergement

Indépendant pour les activités Katz -0.0112 -0.00967 -0.00414 -0.00437 -0.00287
(0.0366) (0.0364) (0.0359) (0.0380) (0.0378)
Hommes (réf: femmes) -0.0533* -0.0512* -0.0500* -0.0386 -0.0377
(0.0279) (0.0276) (0.0274) (0.0272) (0.0273)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) -0.00549 0.00309 0.0165 -0.000836 0.00179
(0.0414) (0.0425) (0.0427) (0.0428) (0.0428)
30-39 ans 0.0496 0.0537 0.0610 0.0670* 0.0676*
(0.0405) (0.0404) (0.0404) (0.0403) (0.0403)
50-59 ans -0.00367 -0.00224 -0.00717 -0.000291 -0.000989
(0.0359) (0.0359) (0.0355) (0.0362) (0.0354)
Etre aveugle (réf: ne pas porter de lunettes etenpas déclarer de 0.541*** 0.528*** 0.535*+* 0.546%** 0.525%**
limitations visuelles
(0.144) (0.155) (0.147) (0.143) (0.151)
Porter des lunettes et avoir des limitations visulds 0.492*+* 0.494*+* 0.501*** 0.491*** 0.484***
(0.0598) (0.0600) (0.0595) (0.0629) (0.0639)
Porter des lunettes sans limitations visuelles 0.327*** 0.331*+* 0.331*+* 0.330*** 0.331***
(0.0285) (0.0283) (0.0286) (0.0283) (0.0281)
Avoir des limitations visuelles mais ne pas portede lunettes 0.215* 0.216* 0.214* 0.206* 0.201
(0.120) (0.120) (0.122) (0.125) (0.124)
Maladie de I'ceil 0.150** 0.148** 0.150** 0.166*** 0.171***
(0.0608) (0.0613) (0.0610) (0.0620) (0.0625)
proxy 0.00766 0.00455 -0.0148 -0.0208
(0.0301) (0.0301) (0.0304) (0.0299)
Taux de vie dans l'institution 0.000651 0.000608 0.000208 0.000172
(0.000537) (0.000534) (0.000539) (0.000538)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf : 0.0203 0.0114 0.0145
Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maies amis et/ou de la
famille mais pas toutes les semaines)
(0.0741) (0.0737) (0.0749)
Personnes voyant au moins une fois par an de la féfa et/ou des amis 0.0476 0.0509 0.0498
mais pas tous les mois
(0.0415) (0.0417) (0.0415)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des amis -0.0359 -0.0356 -0.0315
et/ou de la famille
(0.0312) (0.0310) (0.0313)
Valeurs manquantes : famille et amis 0.00193 0.00697 0.00868
(0.0776) (0.0763) (0.0765)
CMUC (réf : complémentaire santé) 0.0728 0.0613
(0.0698) (0.0681)
Pas de complémentaire -0.122** -0.124**
(0.0524) (0.0518)
complémentaire ne sait pas -0.0606* -0.0600*
(0.0345) (0.0355)
Avoir un dipléme -0.122*** -0.120***
(0.0406) (0.0413)
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap) -0.0460 -0.0414
(0.0349) (0.0356)
Déja travaillé -0.0441 -0.0439
(0.0413) (0.0410)
N'a jamais travaillé pour une autre raison -0.154*** -0.151%**
(0.0472) (0.0475)
travail ne sait pas -0.0650 -0.0591
(0.157) (0.165)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution -0.0122
deuxieme et troisieme quartile)
(0.0422)
Taille de l'institution : quatriéme quartile 0.00124
(0.0316)
Score d'activités disponible dans I'établissement -0.00936
(0.00937)
Institutions tres isolée (réf: institution peu isoée) -0.00832
(0.0305)
institution moyennement isolée -0.0217
(0.0345)
Observations 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371
r2_p 0.124 0.125 0.128 0.142 0.143

Note de lecture :La probabilité de recourir & des soins ophtalmiofogs pour les personnes résidant en foyers esantiindépendantes pour réaliser les 6
activités Katz n'est pas significativement difféenle celle des personnes dépendantes pour au muendes six activités de I'indicateur Katz a sege,
besoins de soins, liens familiaux, niveau sociabeactéristiques de I'institution équivalentes @i@le 5). Ecarts-types robustes entre parentheses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Le port de lunettes ou de lentilles :

Les hommes résidant en foyers de vie ou d’hébengeaféchent une probabilité de porter
des lunettes ou des lentilles moins importante lgggfemmes (-13 points). Le fait d’avoir
déclaré des limitations visuelles ou une maladiécdé augmente la probabilité de porter des
lunettes. De plus, comme nous l'avions déja coagtatcédemment dans I'étude du port de
lunettes en MAS-FAM, l'augmentation du taux de ereinstitution induit une réduction de la
probabilité de porter des lunettes. Enfin, dansmosdeéles le dernier indicateur qui influence
significativement la probabilité de porter des lite est la situation au regard du travail.
Ainsi, le port de lunettes est 10 points supérpgaur les personnes travaillant par rapport aux
personnes n'ayant jamais travaillé pour cause ddibap. La principale distinction entre les
foyers de vie et les foyers d’hébergement tierfaégque les personnes handicapées en foyers
d’hébergement occupent plus souvent un emploi. iAtes résultats peuvent donc laisser
supposer une plus forte probabilité de port dettesedans les foyers d’hébergement par

rapport aux foyers de vie.
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Tableau 16: Port de lunettes des personnes résidagn foyer de vie ou d’hébergement

Indépendant pour les activités Katz 0.182*** 0.148*** 0.143*** 0.111** 0.110**
(0.0414) (0.0444) (0.0441) (0.0464) (0.0470)
Hommes (réf: femmes) -0.125%** -0.132%** -0.134*** -0.138*** -0.139%**
(0.0315) (0.0318) (0.0322) (0.0325) (0.0325)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) -0.0788 -0.0977* -0.100* -0.0965* -0.0975*
(0.0494) (0.0521) (0.0518) (0.0520) (0.0523)
30-39 ans -0.0902** -0.101** -0.100** -0.0919** -0.0921**
(0.0446) (0.0447) (0.0444) (0.0461) (0.0463)
50-59 ans 0.0476 0.0469 0.0490 0.0382 0.0452
(0.0407) (0.0412) (0.0418) (0.0408) (0.0403)
Cécité -0.290* -0.305* -0.307* -0.304** -0.295*
(0.157) (0.160) (0.159) (0.155) (0.158)
limitations visuelles 0.130** 0.127** 0.125** 0.143** 0.141**
(0.0557) (0.0564) (0.0572) (0.0561) (0.0564)
Maladie de I'ceil 0.209*** 0.232%** 0.231%** 0.237*** 0.240%**
(0.0469) (0.0450) (0.0451) (0.0450) (0.0455)
proxy -0.197*** -0.196*** -0.174%* -0.172%**
(0.0336) (0.0338) (0.0369) (0.0362)
Taux de vie dans l'institution -0.00127** -0.00124** -0.00135** -0.00126*
(0.000624) (0.000625) (0.000651) (0.000649)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf -0.0283 -0.0249 -0.0259

: Personnes voyant une a plus plusieurs fois par nsdes amis
et/ou de la famille mais pas toutes les semaines)

(0.0646) (0.0630) (0.0629)
Personnes voyant au moins une fois par an de la fdha et/ou des 0.0301 0.0454 0.0511
amis mais pas tous les mois
(0.0535) (0.0503) (0.0511)
Personnes voyant plusieurs fois par semaine ou toles jours des 0.0316 0.0155 0.0165
amis et/ou de la famille
(0.0370) (0.0383) (0.0382)
Valeurs manquantes : famille et amis 0.0689 0.0789 0.0791
(0.0905) (0.0934) (0.0942)
CMUC (réf : complémentaire santé) 0.00851 0.0218
(0.0748) (0.0742)
Pas de complémentaire -0.0741 -0.0635
(0.0823) (0.0829)
complémentaire ne sait pas -0.0295 -0.0289
(0.0446) (0.0451)
Avoir un dipléme -0.0419 -0.0399
(0.0661) (0.0668)
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap) 0.0970** 0.0954**
(0.0382) (0.0396)
Déja travaillé 0.0626 0.0637
(0.0492) (0.0491)
N'a jamais travaillé pour une autre raison -0.0962 -0.0983
(0.133) (0.131)
travail ne sait pas -0.194 -0.201
(0.178) (0.179)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution 0.0117
deuxiéme et troisieme quartile)
(0.0516)
Taille de l'institution : quatriéme quartile -0.0507
(0.0364)
Score d'activités disponible dans I'établissement 0.000748
(0.0114)
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée) 0.00588
(0.0357)
institution moyennement isolée 0.0213
(0.0418)
Observations 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371
2_p 0.0424 0.0672 0.0684 0.0770 0.0785

Note de lecture :La probabilité de porter des lunettes pour les@emes résidant en foyers et qui sont indépensiaoter réaliser les 6 activités de I'indicateur
Katz est augmentée de 11 points par rapport arsopres dépendantes pour au moins une des sixéxthatz a sexe, age, besoins de soins, liendidami
niveau social et caractéristiques de l'institutimuivalentes (modéle 5). Ecart-type robustes guatrenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Les soins gynécologiques :

Pour les femmes qui résident dans des foyers dewid’hébergement, la probabilité de
recourir a des soins gynécologiques est principatgnmfluencée par les besoins de soins, le
recours a un proxy pour répondre a l'enquéte, faason au regard de la couverture
complémentaire et le fait d’avoir déja travaillé won. De facon inattendue, les femmes qui
ont des besoins gynécologiques ont une probahilitéss faible de recourir aux soins
gynécologues que les femmes qui n'ont pas de ¢4l points dans le modéle 5). Le fait
de recourir a un proxy pour répondre aux questimd’enquéte réduit la probabilité de
recourir a des soins gynécologiques (-11 points dammodele 5). L’'absence de couverture
complémentaire réduit considérablement la proltébile recourir aux soins (-31 points) de
méme que le fait de n’avoir jamais travaillé pooe wwause extérieure au handicap (-28 points

par rapport aux femmes qui n’ont jamais travailtaase de leur handicap).
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Tableau 17: Recours aux soins gynécologigues desnfaes résidant en foyer de vie ou

d’hébergement

Indépendant pour les activités Katz 0.0406 0.0255 0.0331 0.0448 0.0395
(0.0555) (0.0566) (0.0565) (0.0603) (0.0614)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) 0.0873 0.111* 0.118* 0.102 0.0970
(0.0653) (0.0668) (0.0666) (0.0688) (0.0691)
30-39 ans 0.0777 0.0863 0.0892 0.0874 0.0799
(0.0608) (0.0614) (0.0609) (0.0616) (0.0618)
50-59 ans -0.0112 -0.00854 -0.0114 -0.0305 -0.0381
(0.0582) (0.0589) (0.0597) (0.0574) (0.0571)
Besoin de soins gynécologiques -0.180* -0.190** -0.196** -0.224** -0.224***
(0.0949) (0.0915) (0.0890) (0.0878) (0.0839)
proxy -0.0825* -0.0789* -0.114** -0.113**
(0.0466) (0.0467) (0.0495) (0.0498)
Taux de vie en institution 0.00131 0.00138 0.00128 0.00137
(0.000829) (0.000848) (0.000904) (0.000914)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf : -0.1000 -0.125 -0.131

Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maites amis et/ou de
la famille mais pas toutes les semaines)

(0.0936) (0.0914) (0.0869)
Personnes voyant au moins une fois par an de la fdha et/ou des 0.0822 0.0831 0.0744
amis mais pas tous les mois
(0.0793) (0.0707) (0.0723)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des -0.0232 -0.0200 -0.0260
amis et/ou de la famille
(0.0481) (0.0502) (0.0503)
Valeurs manquantes : famille et amis -0.110 -0.132 -0.121
(0.107) (0.103) (0.107)
CMUC (réf : complémentaire santé) 0.00637 0.00151
(0.0980) (0.100)
Pas de complémentaire -0.310*** -0.306***
(0.0771) (0.0787)
complémentaire ne sait pas -0.172%** -0.171%*
(0.0545) (0.0551)
Avoir un dipléme -0.154 -0.147
(0.0939) (0.0993)
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap) -0.0862 -0.0873
(0.0531) (0.0549)
Déja travaillé -0.00327 -0.00668
(0.0708) (0.0702)
N'a jamais travaillé pour une autre raison -0.284*** -0.277%*
(0.0792) (0.0791)
travail ne sait pas 0.360** 0.384**
(0.181) (0.159)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution -0.0252
deuxiéme et troisieme quartile)
(0.0652)
Taille de l'institution : quatrieme quartile -0.00567
(0.0520)
Institutions tres isolée (réf: institution peu isoée) 0.0593
(0.0513)
institution moyennement isolée 0.0409
(0.0662)
Score d'activités disponible dans I'établissement 0.0218
(0.0158)
Observations 629 629 629 629 629
2_p 0.0129 0.0196 0.0263 0.0642 0.0680

Note de lecture :La probabilité de recourir & des soins gynécologggpour les femmes résidant en foyers et quiisdépendantes pour réaliser les 6 activités
de lindicateur Katz n'est pas significativementféliente par rapport a celle des femmes qui sopéidantes pour au moins une des six activités &dige,
besoins de soins, liens familiaux, niveau sociaeeactéristiques de l'institution équivalentes @i@le 5). Ecarts-types robustes entre parenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Le recours aux soins courants dans les hopitaux psychiatriques

La probabilité de recourir aux soins dentaires damssl2 derniers mois pour les personnes
résidant en hopitaux psychiatriques est de 0.4{7esniiron une personne sur deux, celle de
recourir a des soins ophtalmologiques est de (itluse personne sur dix et de porter des
lunettes ou des lentilles de 0.44. Enfin, 32% dasnfies résidant en hépitaux psychiatriques

ont déclaré avoir recouru a des soins gynécologidaes les 12 derniers mois.

Les hopitaux psychiatriques se distinguent des NFAB4 ainsi que des foyers de vie ou
d’hébergement par une durée de séjour en institi@ucoup moins importante. Ainsi, 63%
des personnes agees de 20 a 59 ans résident depuos d'un an en hopital psychiatrique
contre 4% en MAS-FAM et 7% en foyers de vie ou dérgement. Or, il faut rappeler que
les questions de l'enquéte HSI portant sur lesss@ourants interrogent les personnes
enquétées sur leur recours au cours des douzeedemois. Par conséquent, la majorité des
personnes interrogées en hodpital psychiatriquer@sitlé hors de I'établissement durant ce
laps de temps. Il a donc semblé utile de compagemoyennes du recours aux soins pour ces
deux populations, celle qui réside depuis moins @no dans I'établissement et celle qui y est
hébergée depuis plus d’'un an. Les résultats obtediguent qu’il n’existe pas de différence
significative de recours entre les deux populatiomgr les trois soins courants étudiés (soins
dentaires, soins ophtalmologiques et soins gyogapies). A contrario, il apparait un écart
de recours significatif pour le port de lunettge@une moyenne de recours plus importante
de 10 points pour les personnes résidant en itistitdlepuis moins d’'un an. Cependant, il

faut rappeler que la question sur le port de lesate comporte pas de notion de durée.
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Tableau 18: Comparaison de moyennes de recours awoins courants entre les

personnes résidant en hopital psychiatrigue depuimoins d’'un an et celles y résidant

depuis plus d’'un an.

. Ecart de moyenne des personnes e
Effectifs | Moyenne de Test du chi2 institution depuis moins d’un an par

bruts recours ., | rapport a ceux y résidant depuis plus d
valeur probabilité an

Soins dentaires Moins d'un an -1.08 0.2825 0.0355
dans l'institution 618 0.4820
Soins Plulﬁndstlijtr:jt?gndan | 369 0.1756
ns L 0.74 0.4599 -0.018
ophtalmologiquey Moins d’'un an
- 669 0.1576
dans l'institution
dans linsiuion | %69 | 03859
Port de lunettes Noins d'un an -3.15 0.0017 0.1006
S 669 0.4865
dans l'institution
Soins Plulﬁndstlijtr:jt?gndan | 120 0.3428
Soins, : - 0.52 0.6033 -0.0266
gynécologiques| Moins d'un an
- 304 0.3162
dans l'institution

Note de lecture :Parmi les 362 personnes résidant en hopital patrajue depuis plus d’un an environ 45 % déclaasoir recouru a des
soins dentaires contre 48% pour les personnesséitution depuis moins d’'un an. Cependant, le destomparaison de moyenne indique
gue cet écart de recours n’est pas significativemiéiérent au seuil de 5 %.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.

Tableau 19 : Effectifs bruts dans les bases de seircourants par type d’hopitaux

psychiatrigues

Soins courants Base de soins  Base de soins Base de soins
dentaires ophtalmologiques gynécologiques

CHS-HPP ' 547 572 204
S?r\_/lce psyphlqtrlgue d’'un 214 295 90
hdpital public général

Etablissement privé lucratif 168 188 112
Post-cure 51 53 18
Total 980 1038 424

Note de lecture :Parmi les 980 personnes qui sont hébergées daébilissement psychiatrique et qui ont réponda @uiestion sur le
recours aux soins dentaires, 547 ont été hospgiéslidans un CHS ou un HPP.
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.

Les soins dentaires :

Dans les hdépitaux psychiatriques, les personnearsg@ant aux deux premieres tranches
d’age (20-29 ans et 30-39 ans) présentent une Ipifddale recourir & des soins dentaires plus
importante que les personnes agées de 40 a 4Befat d’avoir un proxy répondant pour la

personne a I'enquéte induit une probabilité de wexaiminuée de 15 points dans le modele
2, ce coefficient diminuant aprés introduction dweau social de la personne dans le modéle
4. Comme pour la comparaison des moyennes, ledaitsider depuis moins d’'un an dans

l'institution n'emporte aucune conséquence suet®urs aux soins dentaires dans I'ensemble
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de nos modeles. Enfin, la dépendance pour lesitéstiatz n'impacte pas significativement

la probabilité de recourir aux soins dentaires.
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Tableau 20: Recours aux soins dentaires des pers@m résidant en hopital

psychiatriques

Indépendant pour les activités Katz 0.0199 -0.0225 -0.0185 -0.0415 -0.0370
(0.0594) (0.0636) (0.0624) (0.0623) (0.0624)
Service psychiatrique d’un hépital public général éf : CHS- -0.0652 -0.0822 -0.0780 -0.0812 -0.0915*
HPP)
(0.0525) (0.0536) (0.0538) (0.0540) (0.0541)
Etablissement privé lucratif 0.0624 0.0493 0.0365 0.0184 -0.00777
(0.0574) (0.0634) (0.0639) (0.0663) (0.0671)
Post-cure 0.109 0.118 0.128 0.124 0.107
(0.0802) (0.0815) (0.0806) (0.0836) (0.0902)
Hommes (réf: femmes) -0.0809* -0.0755 -0.0725 -0.0757 -0.0845*
(0.0458) (0.0462) (0.0456) (0.0461) (0.0463)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) 0.124** 0.117* 0.119* 0.145** 0.149**
(0.0625) (0.0617) (0.0626) (0.0643) (0.0636)
30-39 ans 0.186*** 0.183*** 0.183*** 0.189*** 0.200***
(0.0631) (0.0633) (0.0639) (0.0636) (0.0632)
5059 ans -0.0446 -0.0409 -0.0480 -0.0628 -0.0597
(0.0548) (0.0556) (0.0551) (0.0548) (0.0549)
déchaussements 0.0571 0.0535 0.0563 0.0703 0.0602
(0.0724) (0.0715) (0.0719) (0.0709) (0.0716)
proxy -0.152*** -0.156*** -0.112** -0.115**
(0.0494) (0.0497) (0.0557) (0.0562)
Personnes résidant en institution depuis moins d'uan -0.0349 -0.0490 -0.0640 -0.0637
(0.0522) (0.0548) (0.0565) (0.0571)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis 0.113 0.128* 0.135*

(réf : Personnes voyant une a plus plusieurs foisap mois des
amis et/ou de la famille mais pas toutes les semes)

(0.0767) (0.0760) (0.0757)
Personnes voyant au moins une fois par an de la filla et/ou 0.0429 0.0496 0.0509
des amis mais pas tous les mois
(0.0706) (0.0702) (0.0694)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours 0.117* 0.0901 0.0920
des amis et/ou de la famille
(0.0554) (0.0560) (0.0564)
Valeurs manquantes : famille et amis 0.136 0.151 0.149
(0.104) (0.105) (0.105)
CMUC (réf : complémentaire santé) -0.0835 -0.0859*
(0.0524) (0.0519)
Pas de complémentaire -0.0412 -0.0441
(0.0884) (0.0866)
complémentaire ne sait pas 0.0336 0.0440
(0.0666) (0.0679)
Avoir un dipléme 0.0476 0.0512
(0.0521) (0.0522)
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap) 0.107 0.117
(0.0899) (0.0918)
Déja travaillé 0.0597 0.0567
(0.0646) (0.0640)
N'a jamais travaillé pour une autre raison -0.117 -0.119
(0.0974) (0.0954)
travail ne sait pas 0.193 0.203*
(0.121) (0.123)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de -0.0282
l'institution deuxiéme et troisiéme quartile)
(0.0578)
Taille de l'institution : quatrieme quartile -0.00147
(0.0475)
Institutions trés isolées (réf: institutions peu islées) 0.00630
(0.0506)
institutions moyennement isolées -0.103*
(0.0569)
Score d'activités disponibles dans I'établissement -0.00397
(0.0140)
Observations 980 980 980 980 980
2_p 0.0320 0.0426 0.0502 0.0628 0.0681

Note de lecture :La probabilité de recourir & des soins dentaims fes personnes résidant en hdpital psychiatequepi sont indépendantes pour réaliser les 6
activités de l'indicateur Katz n'est pas signifieament différente par rapport aux personnes dég@erd pour au moins une des six activités Katxe, sge,
besoins de soins, liens familiaux, niveau sociabeactéristiques de I'institution équivalentes @i@le 5). Ecarts-types robustes entre parentheses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Les soins ophtalmologiqgues :

L’'analyse du recours aux soins ophtalmologiques dpparaitre un différentiel de recours
négatif pour les personnes résidant dans un sepgigehiatrique d’'un hépital public général

(-6 points) par rapport aux personnes résidant darSHS ou un HPP. En outre, les besoins
de soins s’accompagnent d'une augmentation impertalu recours allant de 20 points pour
les personnes ne portant pas de lunettes mais dgaldré des limitations visuelles & 60
points pour les personnes ayant déclaré portetuthestes et avoir des limitations visuelles
par rapport aux personnes ne portant pas de Isnett@’ayant pas déclaré de limitations
visuelles. Le fait d’avoir un répondant proxy indune réduction de la probabilité de recourir
aux soins ophtalmologiques de l'ordre de 5 poirdasdles modéles 2 et 3. De plus, les
personnes non couvertes par une complémentairé santun recours réduit d’environ 6

points par rapport aux personnes couvertes. Ledmii@l et les activités disponibles dans
I'établissement présentent également des corréasanificatives avec le recours aux soins
dentaires (respectivement +4 points et +1 point).
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Tableau 21: Recours aux soins ophtalmologiques demrsonnes résidant en hopital

psychiatrigue

Indépendant pour les activités Katz
Service psychiatrique d’un hépital public général (éf : CHS-HPP)

Etablissement privé lucratif

Post-cure
Hommes (réf: femmes)

20-29 ans (réf : 40-49 ans)
30-39 ans
50-59 ans

Porter des lunettes et avoir des limitations visulds (réf : Ne pas
porter de lunettes et ne pas avoir de limitationsiguelles)

Porter des lunettes sans limitations visuelles
Avoir des limitations visuelles mais ne pas portede lunettes
Maladie de I'ceil
proxy
Moins d'un an dans l'institution

Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf
: Personnes voyant une a plus plusieurs fois par risodes amis
et/ou de la famille mais pas toutes les semaines)

Personnes voyant au moins une fois par an de la féfa et/ou des
amis mais pas tous les mois

Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des
amis et/ou de la famille

Valeurs manquantes : famille et amis
CMUC (réf : complémentaire santé)
Pas de complémentaire
complémentaire ne sait pas
Avoir un dipléme
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap)
Déja travaillé
N'a jamais travaillé pour une autre raison

travail ne sait pas

Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution
deuxieme et troisieme quartile)

Taille de l'institution : quatriéme quartile
Score d'activités disponibles dans |'établissement
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée)

institution moyennement isolée

Observations
2_p

-0.00825
(0.0369)
-0.0594
(0.0234)
-0.0249
(0.0247)
-0.0541*
(0.0311)
-0.0245
(0.0250)
0.00860
(0.0368)
0.0222
(0.0387)
-0.0180
(0.0268)
0.616%*

(0.102)
0.268%+
(0.0347)

0.191*

(0.113)

0.0874
(0.0637)

1,037
0.168

-0.0156
(0.0375)
-0.0587*
(0.0231)
-0.0119
(0.0274)
-0.0439
(0.0340)
-0.0281
(0.0256)
0.00214
(0.0353)
0.0136
(0.0354)
-0.0208
(0.0262)
0.575%+

(0.109)
0.249%+
(0.0342)
0.179*
(0.109)
0.0699
(0.0624)
-0.0491%
(0.0241)
-0.0440
(0.0297)

1,037
0.176

-0.0171
(0.0362)
-0.0588**
(0.0221)
-0.0165
(0.0263)
-0.0443
(0.0324)
-0.0277
(0.0247)
0.00434
(0.0356)
0.0144
(0.0356)
-0.0210
(0.0253)
0.566%+

(0.110)
0.253%+
(0.0344)
0.182*
(0.108)
0.0614
(0.0603)
-0.0462*
(0.0246)
-0.0417
(0.0280)
0.0571

(0.0558)
-0.0197

(0.0320)
0.0148

(0.0271)
-0.0614
(0.0492)

1,037
0.183

-0.0363
(0.0383)
-0.0568**
(0.0208)
-0.0267
(0.0236)
-0.0494*
(0.0270)
-0.0277
(0.0234)
0.0196
(0.0357)
0.0132
(0.0338)
-0.0225
(0.0238)
0.574%%

(0.114)
0.239%*
(0.0328)
0.225%
(0.113)
0.0651
(0.0557)
-0.0143
(0.0269)
-0.0487*
(0.0278)
0.0653

(0.0542)
-0.0140

(0.0306)
0.00865

(0.0256)
-0.0494
(0.0552)
0.00241
(0.0272)
-0.0580*
(0.0249)
0.0301
(0.0414)
0.0482*
(0.0255)
0.0580
(0.0588)
0.0262
(0.0340)
-0.0549
(0.0349)
-0.0124
(0.0619)

1,037
0.203

-0.0315
(0.0353)

-0.0653***

(0.0198)
-0.0341
(0.0222)
0.0583**
(0.0240)
-0.0299
(0.0230)
0.0198
(0.0352)
0.0149
(0.0338)
-0.0163
(0.0235)
0.551 %+

(0.110)
0.237%%
(0.0335)
0.224*
(0.118)
0.0745
(0.0562)
-0.0138
(0.0258)
-0.0356
(0.0270)
0.0774

(0.0559)
-0.00231

(0.0321)
0.00851

(0.0253)
-0.0457
(0.0553)
-0.00243
(0.0263)
-0.0584%
(0.0238)
0.0241
(0.0387)
0.0421*
(0.0248)
0.0613
(0.0595)
0.0229
(0.0325)
-0.0488
(0.0353)
-0.0194
(0.0601)
0.00992

(0.0317)
0.0118
(0.0224)
0.0103*
(0.00591)
0.0352
(0.0240)
-0.0255
(0.0262)
1,037
0.217
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Note de lecture :La probabilité de recourir a des soins ophtalmiglogs pour les personnes résidant en hépital payahie et qui sont indépendantes pour
réaliser les 6 activités de l'indicateur Katz n'pss significativement différente de celle des penes dépendantes pour au moins une des six éstkitz a
sexe, age, besoins de soins, liens familiaux, nigeeial et caractéristiques de l'institution é@lentes (modeéle 5). Ecarts-types robustes entenfi@ses.
Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.

Le port de lunettes :

Les résultats obtenus sur le port de lunettes aitdidpsychiatrique indiquent que les
personnes résidant dans des services psychiatritiu@sitaux publics généraux ainsi que les
personnes résidant dans un établissement privatiuprésentent une probabilité de porter
des lunettes plus importante que les personnedarésen CHS ou HPP. Au niveau des
variables démographiques, les hommes affichentpunigabilité de port de lunettes moindre
de 14 points par rapport aux femmes et les persoagees de 50 a 59 ans ont un recours aux
lunettes inférieur de 20 points par rapport a selgées de 40 a 49 ans. Les personnes
déclarant des limitations visuelles affichent unebgabilité de porter des lunettes moindre de
18 points, ce qui conjugué au faible taux de pertuthettes dans ce type d’institution traduit
probablement de I'existence de besoins non couvestfait de déclarer une maladie de I'ceil
augmente la probabilité de 35 points. De plus, rawniproxy répondant a I'enquéte reduit la
probabilité¢ de porter des lunettes d’approximatigam30 points et le fait de n’avoir ni
famille ni amis la réduit de 16 points. Enfin, legié de handicap influe sur la probabilité de
porter des lunettes. En effet, les personnes dépéesl pour les activités Katz voient leur
probabilité de porter des lunettes réduite de 2B8tpaans le modéle 1. Ce coefficient passe a
22 points dans le modeéle 2 introduisant le proxiyocgmmme nous I'avons précisé ci-dessus a
un impact négatif sur le port de lunettes. La \@deade proxy est une variable difficile a
interpréter car elle peut tout a la fois reflétarréponse au questionnaire par une autre
personne (reflet d'une meilleure mémoire, d’'unelleie compréhension ou inversement de

désirabilité sociale) mais elle peut aussi capternotion de degré de handicap.
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Tableau 22: Port de lunettes des personnes résidagm hdpital psychiatrique

Indépendant pour les activités Katz 0.280*** 0.217*** 0.218*** 0.204*** 0.196***

(0.0446) (0.0480) (0.0483) (0.0500) (0.0509)
Service psychiatrique d’un hopital public général éf : CHS-HPP) 0.195*** 0.168*** 0.165*** 0.157*** 0.117*

(0.0548) (0.0580) (0.0577) (0.0581) (0.0614)

Etablissement privé lucratif 0.235*** 0.231*** 0.231*** 0.223*** 0.197***
(0.0526) (0.0610) (0.0624) (0.0642) (0.0687)

Post-cure 0.230*** 0.251*** 0.251*** 0.249*** 0.254***
(0.0807) (0.0809) (0.0824) (0.0824) (0.0902)

Hommes (réf: femmes) -0.144*** -0.134%** -0.136*** -0.133*** -0.137***
(0.0447) (0.0463) (0.0455) (0.0466) (0.0469)

20-29 ans (réf : 40-49 ans) 0.000514 -0.0114 -0.0135 -0.0122 -0.00929
(0.0658) (0.0657) (0.0669) (0.0701) (0.0697)

30-39 ans -0.0740 -0.0844 -0.0880 -0.0867 -0.0809
(0.0640) (0.0661) (0.0661) (0.0665) (0.0666)

50-59 ans 0.159*** 0.201*** 0.215*** 0.207*** 0.212***
(0.0553) (0.0576) (0.0575) (0.0585) (0.0570)

Limitations visuelles -0.160** -0.197*** -0.191*** -0.172** -0.182**
(0.0765) (0.0688) (0.0717) (0.0762) (0.0737)

Maladie de I'ceil 0.348*** 0.329*** 0.338*** 0.343*** 0.363***
(0.0729) (0.0795) (0.0777) (0.0817) (0.0797)

proxy -0.329%** -0.314%** -0.276*** -0.281***
(0.0418) (0.0431) (0.0473) (0.0474)

Moins d'un an dans l'institution -0.0244 -0.0284 -0.0447 -0.0372
(0.0536) (0.0547) (0.0575) (0.0585)

Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf : -0.161** -0.159** -0.147*

Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maites amis et/ou de la
famille mais pas toutes les semaines)

(0.0734) (0.0748) (0.0754)
Personnes voyant au moins une fois par an de la féfa et/ou des amis 0.0672 0.0827 0.0957
mais pas tous les mois
(0.0737) (0.0736) (0.0738)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des amis -0.00103 -0.00896 -0.0215
et/ou de la famille
(0.0559) (0.0567) (0.0569)
Valeurs manquantes : famille et amis -0.109 -0.0957 -0.104
(0.0867) (0.0894) (0.0886)
CMUC (réf : complémentaire santé) -0.0713 -0.0814
(0.0563) (0.0558)
Pas de complémentaire -0.0802 -0.0904
(0.0786) (0.0770)
complémentaire ne sait pas -0.0153 -0.0261
(0.0675) (0.0673)
Avoir un dipléme 0.0845 0.0818
(0.0528) (0.0528)
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap) 0.00636 0.0101
(0.0901) (0.0913)
Déja travaillé 0.0552 0.0560
(0.0670) (0.0674)
N'a jamais travaillé pour une autre raison 0.119 0.121
(0.102) (0.104)
travail ne sait pas 0.000749 0.0104
(0.128) (0.130)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution 0.0691
deuxiéme et troisieme quartile)
(0.0655)
Taille de l'institution : quatriéme quartile -0.0457
(0.0505)
Score d'activités disponible dans |'établissement -0.0132
(0.0149)
Institutions tres isolée (réf: institution peu isoée) 0.0801
(0.0527)
institution moyennement isolée -0.0276
(0.0620)
Observations 1,037 1,037 1,037 1,037 1,037
r2_p 0.118 0.173 0.182 0.190 0.198

Note de lecture :La probabilité de porter des lunettes pour lesqemes résidant en hopital psychiatrique et qui Bolépendantes pour réaliser les 6 activités
de l'indicateur Katz est augmentée de 20 pointsrpport aux personnes dépendantes pour au moindamsix activités Katz a sexe, age, besoins ids,so
liens familiaux, niveau social et caractéristiqded’institution équivalentes (modéle 5). Ecartpey robustes entre parenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Les soins gynécologiques :

Le recours aux soins gynécologiques des femmedarétsén hbpital psychiatrique ne peut pas
étre étudié dans le cadre d’'une analyse touteseshégales par ailleurs compte tenu de la
faiblesse des effectifs concernés et du nombreadi@bles potentiellement explicatives du
recours qu'il faut introduire dans le modéle. Pansgquent, cette analyse toutes choses
égales par ailleurs est remplacée ici par un tabiga permet de décrire les caractéristiques
des femmes qui recourent aux soins gynéecologigussque les caractéristiques de celles qui
n'y recourent pas. 82% des femmes qui recourent soixis gynécologiques sont
indépendantes par rapport a l'indicateur Katz. 1d¥% femmes qui recourent déclarent étre
en couple. Parmi ces femmes qui résident en hgmtathiatrique et qui recourent aux soins
gynécologiques, 45,5% d’entre elles déclarent ieir famille ou leurs amis au moins une
fois par semaine. 65% d’entre elles déclarent avairdiplome et la méme proportion
revendique bénéficier d’'une couverture complément&i2% des femmes qui recourent aux
soins gynécologiques sont hébergées dans un é&hkmnt psychiatrique géographiquement

isolé.
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Tableau 23: Recours aux soins gynécologigues desmfaes résidant en hopital

psychiatrigue : statistigues descriptives

Recours aux soins
gynécologiques

Non recours aux soins
gynécologiques

Effectif pourcentage Effectif pourcentage Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Type d'établissement
CHS-HPP 133 44,2 71 50 204 46,1
Service psychiatrique d’un hépital public 67 27,3 23 16,7 90 23,8
général
Etablissement privé lucratif 76 25,5 36 28,2 112 26,4
Post-cure 9 3 9 5,1 18 3,7
20-29 ans 44 17,9 25 14,6 69 16,8
30-39 ans 42 12,4 27 19,7 69 14,8
40-49 ans 92 29,3 42 32,8 134 30,4
50-59 ans 107 40,4 45 33 152 38
Caractéristiqgues de handicap
Indicateur Katz
indépendant 237 85,1 124 82 361 84,1
dépendant pour une activité 8 1,6 1 1,3 9 1,5
dépendant pour 2 a 4 activités 3 1,1 4 5,6 7 2,5
dépendant pour 5 activités 13 3,4 2 3,9 15 3,6
dépendant pour 6 activités 9 3,8 3 1,7 12 3,1
Katz : recodé 15 5 5 5,5 20 52
Caractéristiques individuelles
proxy 87 28,9 32 21,4 119 26,5
personnes résidant dans l'institution depuis 205 73,3 99 70,9 304 72,5
moins d'un an
Caractéristiques sociales
Etre en couple 51 17,3 21 13,9 72 16,2
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 27 10,8 11 12,7 38 11,4
Voir la famille une fois par an 37 11,3 23 15,2 60 12,6
Voir la famille au moins une fois par mois 74 28,8 35 25,4 109 27,7
Voir la famille au moins une fois par semaine 133 43,1 69 45,5 202 43,9
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 14 6 1 1,1 15 4,4
Avoir un dipléme 147 50,1 91 65,1 238 54,9
Avoir un travail 43 15,3 28 21,1 71 17,2
Avoir déja travaillé 171 61,6 71 48,1 242 57,2
N'avoir jamais travaillé pour cause de handicap 46 15,1 30 24,8 76 18,3
N'avoir jamais travaillé pour une autre raison 17 6 9 5 26 5,7
travail : ne sait pas 8 1,9 1 1 9 1,6
Avoir une complémentaire 158 58,9 80 65,4 238 61
Bénéficier de la CMUC 72 22,4 37 21,4 109 22,1
Ne pas avoir de complémentaire 27 9,3 8 5,3 35 8
complémentaire : ne sait pas 28 9,4 14 7,8 42 8,9
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 108 41,8 50 41 158 41,5
institution moyennement isolée 89 29,9 44 27,3 133 29,1
institution trés isolée 88 28,3 45 31,8 133 29,4
Besoins de soins gynécologiques 13 2,8 11 9,2 24 4,9
Total 285 68 139 32 424 100

Note de lecture :Parmi les 285 femmes résidant en hopital psydbisret ayant déclaré ne pas avoir recouru a des sgnécologiques dans les douze
derniers mois précédant I'enquéte, 133 femmes eésidans un CHS ou HPP, ce qui représente en pdagee pondéré 44.2% des femmes en hdpital
psychiatrique appartenant a la base de données.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Le recours aux soins courants dans les centres de réinsertion sociale

La probabilité de recourir aux soins dentaires dassl2 derniers mois pour les personnes
résidant en centres de réinsertion sociale est .de ¢elle de recourir a des soins

ophtalmologiques est de 0.10 soit une personnedisuet de porter des lunettes ou des
lentilles de 0.34. Enfin, 37% des femmes résidantentres de réinsertion sociale ont déclaré

avoir recouru a des soins gynécologiques dan2ekethiers mois.

Les soins dentaires :

Dans les centres de réinsertion sociale, aucuneatebles de contrble introduites dans les

modeles n'a d'impact significatif sur la probalglide recourir aux soins dentaires.
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Tableau 24: Recours aux soins dentaires des pers@mrésidant en centre de réinsertion

sociale
Indépendant pour les activités Katz 0.0762 0.0754 0.0647 0.0683 0.0620
(0.0721) (0.0723) (0.0714) (0.0708) (0.0741)
Hommes (réf: femmes) -0.0490 -0.0503 -0.0526 -0.0420 -0.0472
(0.0441) (0.0442) (0.0441) (0.0457) (0.0469)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) -0.0255 -0.0280 -0.0387 -0.0305 -0.0270
(0.0549) (0.0551) (0.0562) (0.0583) (0.0585)
30-39 ans 0.0644 0.0629 0.0613 0.0567 0.0623
(0.0584) (0.0582) (0.0587) (0.0584) (0.0584)
50-59 ans -0.0198 -0.0197 -0.0138 -0.0255 -0.0246
(0.0758) (0.0759) (0.0765) (0.0764) (0.0775)
déchaussements 0.0471 0.0448 0.0370 0.0365 0.0455
(0.0691) (0.0692) (0.0691) (0.0691) (0.0695)
Moins d'un an dans linstitution 0.0212 0.0255 0.0283 0.0141
(0.0440) (0.0437) (0.0444) (0.0455)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa famiiesamis (réf : Personne 0.0378 0.0449 0.0502

voyant une & plus plusieurs fois par mois des athisi de la famille mais pas
toutes les semaines)

(0.0803) (0.0818) (0.0817)
Personnes voyant au moins une fois par an de l#ldagtiou des amis mais -0.0227 -0.0221 -0.0254
pas tous les mois
(0.0792) (0.0816) (0.0821)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines auésyjours des amis et/ou 0.0627 0.0613 0.0607
de la famille
(0.0501) (0.0509) (0.0511)
CMUC (réf : complémentaire santé) 0.0313 0.0418
(0.0636) (0.0636)
Pas de complémentaire -0.0852 -0.0785
(0.0711) (0.0719)
complémentaire ne sait pas 0.138 0.158
(0.139) (0.141)
Avoir un dipldme 0.0303 0.0289
(0.0426) (0.0427)
Travaille (réf: avoir déja travaillé) 0.0328 0.0282
(0.0489) (0.0491)
N'a jamais travaillé -0.0411 -0.0339
(0.0680) (0.0687)
Taille de linstitution : premier quartile (réfilta de l'institution deuxiéme et 0.0741
troisieme quartile)
(0.0549)
Taille de l'institution : quatrieme quartile 0.0113
(0.0519)
Institutions tres isolée (réf: institution peu 0.0921
(0.0600)
institution moyennement isolée 0.0752
(0.0574)
Score d'activités disponible dans I'établissement 0.00510
(0.0188)
Observations 738 738 738 738 738
r2_p 0.00775 0.00806 0.0111 0.0207 0.026%

Note de lecture :La probabilité de recourir a des soins dentai@s fles personnes résidant en centre de réinsestioiale et qui sont indépendantes pour
réaliser les 6 activités de l'indicateur Katz n'pss significativement différente de celle des pengs dépendantes pour au moins une des six éstiitz a
sexe, age, besoins de soins, liens familiaux, nigeeial et caractéristiques de l'institution é@lentes (modeéle 5). Ecarts-types robustes entenfi@ses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Les soins ophtalmologiqgues :

La principale variable influencant significativenida probabilité de recourir & des soins
ophtalmologiques dans les centres de réinsertioralsoest le besoin de soins. Ainsi, les
personnes portant des lunettes mais n'ayant paardéde limitations visuelles ont une

probabilité de recourir a des soins ophtalmologiqaregmentée de 25 points par rapport aux

personnes ne portant pas de lunettes et n'ayamtéguéaré de limitations visuelles.
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Tableau 25: Recours aux soins ophtalmologiques degrsonnes résidant en centre de

réinsertion sociale

Indépendant pour les activités Katz 0.00668 0.00501 0.00537 0.00807 0.0129
(0.0349) (0.0347) (0.0350) (0.0335) (0.0328)
Hommes (réf: femmes) -0.0159 -0.0171 -0.0169 -0.0171 -0.0246
(0.0244) (0.0244) (0.0244) (0.0253) (0.0254)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) 0.0223 0.0195 0.0184 0.0217 0.0270
(0.0317) (0.0319) (0.0331) (0.0339) (0.0337)
30-39 ans 0.0198 0.0178 0.0181 0.0159 0.0215
(0.0326) (0.0323) (0.0328) (0.0316) (0.0312)
50-59 ans -0.0147 -0.0143 -0.0123 -0.0132 -0.0135
(0.0319) (0.0313) (0.0326) (0.0316) (0.0304)
Porter des lunettes et avoir des limitations visulgs (réf : Ne pas 0.273 0.283 0.280 0.287 0.324*
porter de lunettes et ne pas avoir de limitationsiguelles)
(0.185) (0.186) (0.186) (0.189) (0.195)
Porter des lunettes sans limitations visuelles 0.245*** 0.246*** 0.245*** 0.240*** 0.246***
(0.0394) (0.0396) (0.0399) (0.0405) (0.0407)
Avoir des limitations visuelles mais ne pas portede lunettes 0.149 0.146 0.153 0.154 0.163
(0.123) (0.120) (0.122) (0.123) (0.128)
Maladie de I'ceil 0.0627 0.0554 0.0585 0.0843 0.0729
(0.0693) (0.0684) (0.0698) (0.0780) (0.0775)
Moins d'un an dans l'institution 0.0266 0.0280 0.0296 0.0267
(0.0222) (0.0221) (0.0221) (0.0235)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf : -0.00604 0.00507 -0.00337
Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maites amis et/ou de
la famille mais pas toutes les semaines)
(0.0407) (0.0434) (0.0410)
Personnes voyant au moins une fois par an de la féfa et/ou des 0.0223 0.0214 0.0214
amis mais pas tous les mois
(0.0519) (0.0502) (0.0498)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des 0.0178 0.0168 0.0179
amis et/ou de la famille
(0.0250) (0.0245) (0.0240)
CMUC (réf : complémentaire santé) 0.0349 0.0366
(0.0333) (0.0337)
Pas de complémentaire 0.0183 0.0226
(0.0458) (0.0472)
complémentaire ne sait pas 0.157 0.144
(0.160) (0.168)
Avoir un dipléme 0.00403 0.00331
(0.0233) (0.0228)
Travaille (réf: avoir déja travaillé) 0.0269 0.0310
(0.0266) (0.0270)
N'a jamais travaillé -0.0481* -0.0478*
(0.0277) (0.0278)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution 0.00189
deuxieme et troisieme quartile)
(0.0275)
Taille de l'institution : quatriéme quartile -0.0159
(0.0262)
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée) 0.0124
(0.0310)
institution moyennement isolée -5.88e-05
(0.0305)
Score d'activités disponible dans I'établissement -0.0184*
(0.0103)
Observations 740 740 740 740 740
r2_p 0.132 0.135 0.136 0.148 0.156

Note de lecture :La probabilité de recourir a des soins ophtalmiglegs pour les personnes résidant en centre deeréion sociale et qui sont indépendantes
pour réaliser les 6 activités de I'indicateur Katest pas significativement différente de celle dessonnes dépendantes pour au moins une degisif€aKatz
a sexe, age, besoins de soins, liens familiaueanisocial et caractéristiques de I'institutionieégjentes (modele 5). Ecarts-types robustes emirengheses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Le port de lunettes ou de lentilles:

La probabilité de porter des lunettes dans lesregnde réinsertion sociale est réduite
d’environ 11 points pour les hommes par rapportfaoxmes et augmente avec I'age. Le fait
d’avoir une maladie de I'ceil induit une augmentatde la probabilité de porter des lunettes
d’'une quarantaine de points. De plus, le fait diawm diplome augmente également la
probabilit¢ de porter des lunettes de 10 pointsdisargue I'absence de couverture
complémentaire santé la réduit de 20 points. Erfaygmentation du score d’activités
disponibles dans le centre influe positivement lauprobabilité de porter des lunettes (+5

points).
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Tableau 26: Port de lunettes des personnes résidagn centre de réinsertion sociale

Indépendant pour les activités Katz -0.102 -0.0998 -0.0976 -0.110 -0.134
(0.0897) (0.0888) (0.0900) (0.0928) (0.0930)
Hommes (réf: femmes) -0.119** -0.117** -0.113** -0.109** -0.0799
(0.0463) (0.0463) (0.0465) (0.0491) (0.0514)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) -0.182*** -0.178*** -0.191*** -0.189*** -0.205***
(0.0506) (0.0509) (0.0520) (0.0524) (0.0529)
30-39 ans -0.193*** -0.191*** -0.196*** -0.212*** -0.219%**
(0.0480) (0.0482) (0.0486) (0.0476) (0.0477)
50-59 ans 0.369*** 0.369*** 0.371*** 0.361*** 0.361***
(0.0720) (0.0718) (0.0712) (0.0725) (0.0730)
Limitations visuelles -0.0832 -0.0806 -0.0640 -0.0726 -0.0772
(0.101) (0.101) (0.108) (0.108) (0.107)
Maladie de I'ceil 0.465*** 0.473*** 0.466*** 0.494*** 0.506***
(0.105) (0.105) (0.111) (0.103) (0.0934)
Moins d'un an dans l'institution -0.0447 -0.0370 -0.0422 -0.0552
(0.0466) (0.0473) (0.0484) (0.0502)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf : -0.135* -0.123* -0.119
Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maites amis et/ou de la
famille mais pas toutes les semaines)
(0.0737) (0.0736) (0.0768)
Personnes voyant au moins une fois par an de la fdha et/ou des amis -0.0347 -0.0177 -0.0136
mais pas tous les mois
(0.0789) (0.0815) (0.0824)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des amis 0.00514 0.0166 0.0111
et/ou de la famille
(0.0563) (0.0539) (0.0548)
CMUC (réf : complémentaire santé) -0.0891 -0.0946
(0.0627) (0.0644)
Pas de complémentaire -0.201*** -0.202%**
(0.0576) (0.0595)
complémentaire ne sait pas 0.0678 0.0693
(0.138) (0.140)
Avoir un dipléme 0.0973** 0.0998**
(0.0442) (0.0442)
Travaille (réf: avoir déja travaillé) -0.0176 -0.0162
(0.0496) (0.0492)
N'a jamais travaillé 0.0141 0.0204
(0.0770) (0.0773)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution 0.0355
deuxiéme et troisieme quartile)
(0.0578)
Taille de l'institution : quatrieme quartile -0.0209
(0.0546)
Institutions tres isolée (réf: institution peu isoée) -0.0322
(0.0623)
institution moyennement isolée -0.0138
(0.0571)
Score d'activités disponible dans I'établissement 0.0490**
(0.0213)
Observations 740 740 740 740 740
2_p 0.123 0.125 0.130 0.150 0.158

Note de lecture :La probabilité de porter des lunettes pour lesqemes résidant en centre de réinsertion sociajeietont indépendantes pour réaliser les 6
activités de l'indicateur Katz n'est pas signifizatment différente de celle des personnes dépeesigtur au moins une des six activités Katz a sige,

besoins de soins, liens familiaux, niveau sociaaeactéristiques de l'institution équivalentes @i@le 5). Ecarts-types robustes entre parenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.

65



Les soins gynécologiques :

La faiblesse des effectifs de femmes résidant etre® de réinsertion sociale empéche de
conduire une analyse toutes choses égales paursillsur leur recours aux soins
gynécologiques. Le tableau suivant présente dést&taes descriptives permettant de décrire
les caractéristiques des femmes qui recourent ouaux soins gynécologiques dans ces
établissements. Plus de 93% des femmes qui redoauansoins gynécologiques dans les
centres de réinsertion sociale sont indépendamiasles activités Katz. 22% d’entre elles se
déclarent en couple et presque 59% d’entre ellekudt voir leur famille ou leurs amis au
moins une fois par semaine. Plus de 55% de ces ésndéclarent avoir déja travaillé et 62%
d’'entre d’elles déclarent bénéficier de la CMUC fiknplus de 77% d’entre elles sont

hébergées dans des établissements faiblement ggmgsaphiquement.

Tableau 27: Recours aux soins qgynécologiques desnmfees résidant en centre de

réinsertion sociale : statistiques descriptives

Non recours aux soins Recours aux soins
gynécologiques gynécologiques
Effectif pourcentage Effectif pourcentage Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
20-29 ans 84 43,4 50 50,1 134 45,9
30-39 ans 54 30,2 36 34,8 90 31,9
40-49 ans 38 17,6 15 11,6 53 15,4
50-59 ans 12 8,8 4 3,6 16 6,9
indépendant pour les activités Katz 178 93,7 97 93,3 275 93,6
Caractéristiques individuelles
proxy 6 3,6 0 0 6 2,3
personnes résidant dans l'institution depuis 128 61,9 69 60,1 197 61,3
moins d'un an
Caractéristiques sociales
Etre en couple 38 24,3 23 22 61 23,4
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 10 5,9 8 7,4 18 6,5
Voir la famille une fois par an 16 9,5 9 7,1 25 8,6
Voir la famille au moins une fois par mois 51 22,3 29 25,5 80 23,5
Voir la famille au moins une fois par semaine 105 58,8 58 58,7 163 58,8
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 6 3,5 1 1,2 7 2,6
Avoir un dipléme 104 53,4 62 58,8 166 55,4
Avoir un travail 47 26,2 29 26,6 76 26,3
Avoir déja travaillé 98 51,1 58 55,5 156 52,8
N'avoir jamais travaillé pour cause de handicap 5 2,2 1 0,4 6 1,5
N'avoir jamais travaillé pour une autre raison 17 9,3 9 9,5 26 9,4
travail : ne sait pas 21 11,2 8 8 29 10
Avoir une complémentaire 11 4,9 9 7,6 20 5,9
Bénéficier de la CMUC 137 76,5 68 62,1 205 71,1
Ne pas avoir de complémentaire 33 14,9 22 25,6 55 18,9
complémentaire : ne sait pas 7 3,7 6 4,8 13 4,1
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 140 79,9 77 77,5 217 79
institution moyennement isolée 26 11,3 15 13 41 12
institution tres isolée 22 8,8 13 9,4 35 9
Besoins de soins gynécologiques 8 4,9 21 17,8 29 9,7
Total 188 63 105 37 293 100

Note de lecture :Parmi les 188 femmes résidant en centre de réimsesociale et ayant déclaré ne pas avoir recautes soins gynécologiques dans les douze
derniers mois, 84 femmes ont entre 20 et 29 amsliceprésente en pourcentage pondéré 43.4% desefe en centre de réinsertion sociale.
Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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2.2.2) Les soins préventifs

Dans les bases de données permettant I'analysecdurs aux soins préventifs, le filtre sur
I'age des individus est susceptible de s’écartdadmrne des « 20-59 ans » pour se caler sur
les tranches d’age correspondant aux recommandaietionales. Ainsi, I'analyse du recours
au dépistage du cancer du col de l'utérus estsémlsur les femmes agées de 25 a 64 ans,
'analyse du dépistage du cancer du sein sur lesnfess agées de 50 a 74 ans, celle du
dépistage du cancer du cblon sur les personnes @geé&0 a 74 ans et enfin celle de la

vaccination contre I'hépatite B sur les personrggsea de 20 a 59 ans.

Tableau 28 : Descriptif des bases de données u#les pour étudier le recours aux soins

réventifs.
Les soins . _ . . . . Probabilité
. . Echantillon Besoins de soins Variable a expliquer
préventifs de recours
Femmes agées de 25 a 64 ans  Affection des organes « Avez-vous déja eu un frottis ?
) ayant répondu aux questions sur pelviens ou de I'appareil  », « De quand date le dernier ? » :
Frottis le frottis :1614femmes génital Au moins 3 ans 0.48

Femmes ayant eu un
cancer du col de l'utérus

Femmes agées de 50 a 74 ans  Affections du sein « Avez-vous déja eu une
ayant répondu aux questions sur Cancer du sein mammographie, c’est-a-dire un
Mammographie & mammographie808femmes examen radiologique des seins ? » 56

et « De quand date la derniére
mammographie ? »
Au moins 2 ans

Personnes agées de 50 a 74 ans Entérites et des colites « Avez-vous déja bénéficié d'un

ayant répondu aux questions sur non infectieuses dépistage du cancer du cdlon et

le dépistage du cancer du célon Maladie de I'intestin du rectum (ou cancer de l'intestin)
Hémoccult et n‘ayant jamais fait de Troubles digestifs par recherche de sang dans les 0.14

coloscopie 1556individus selles (test hémoccult, test

Magstream ) ?. » et « De quand
date le dernier test ? »
Au moins 2 ans

o Personnes agées de 20 459 ans VIH « Avez-vous été vacciné contre
Vaccination ayant répondu a la question sur  Insuffisants rénaux I'hépatite B au cours des 10
contre I'hépatite B:3085individus Immigrés derniéres années ? » 0.47
o Professions
I’hépatite B intermédiaires de la santé

et du travail social

Les taux de recours au dépistage du cancer duedaltdrus en réalisant un frottis cervical au
cours des trois derniéres années sont équivalents tdois types d’établissements, les foyers
de vie ou d’hébergements, les hépitaux psychiatgget les centres de réinsertion sociale
avec un recours estimé a 60%. En revanche, dangdA8sFAM seules 26% des femmes ont
déclaré avoir recouru a ce dépistage (tableau@y.résultats sont confirmeés par ceux de la

régression logistique (tableau 30) indiquant ur@babilité de recours augmentée d’environ
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35 points pour les personnes résidant en foyersvideou d’hébergement, en hdpital
psychiatrique ainsi qu’en centre de réinsertionade@ar rapport aux personnes résidant en
MAS-FAM a age et besoins de soins équivalents.

En ce qui concerne le second dépistage de canoamiféqu’est la mammographie, plus des
deux tiers des femmes en MAS-FAM, en foyers deouia@’hébergement ainsi qu’en hopital
psychiatriqgue ont déclaré en avoir réalisé une d ynoins de deux ans. Ici, ce sont les
établissements pour personnes agées qui se destingwec une probabilité de recours
inférieure a 50%. Ainsi, les résultats du tableaur®ntrent que la probabilité de recours a la
mammographie est de 22 points moins importante ten®tablissements pour personnes
agées et de 12 points plus importante dans lesdalgevie ou d’hébergement par rapport aux
MAS-FAM.

Les résultats obtenus pour le dépistage du canceéldn font état de prévalences de recours
beaucoup plus faibles que celles observées poulélgstages de cancers féminin. Ainsi, sur
I'ensemble des institutions seules 14% des persoomedéclaré avoir réalisé un Hémoccult®
il y a moins de deux ans. Les MAS-FAM sont lesiingbns présentant la probabilité de
recours la plus élevée (25%) tandis que cette pililgas’établit a 16% dans les foyers de vie
ou d’hébergement, 15% dans les centres de réiosezti seulement 12% dans les hopitaux
psychiatriqgues. Dans les régressions logistiquedisé®s pour analyser les recours au
dépistage du cancer du sein et du colon les vagatifge n’ont pas été introduites car elles
étaient trop corrélées au type d’institution. Efegfla population de référence pour ces
analyses comprend d'une part les 50-59 ans dorgradamde majorité réside dans des
établissements pour adultes handicapés et d’'aattdgs 60-74 ans résidant en établissement
pour personnes agées. Enfin, dans les foyers dewhébergement, les MAS-FAM ainsi
gue les centres de réinsertion environ 50% desopees ont déclaré avoir été vaccinées
contre I'hépatite durant les 10 derniéres annéasha&pital psychiatrique, la proportion de
personnes déclarant étre vaccinées est estimégauwmoins de 40%. Ainsi, a sexe, age et
besoins de soins équivalents il apparait que leumsca la vaccination contre I'hépatite B est

réduit dans les hopitaux psychiatriques de 12 p@at rapport aux MAS-FAM.

L’objectif initial ici, en analogie avec la partigrécédente traitant du recours aux soins
courants était d'effectuer des analyses par tyjpestitution en introduisant un plus grand
nombre de variable de contréle dans les régresdmyistiques. Cependant, le nombre
d’'individus considérés dans l'analyse est parfa@fiement réduit dans certains types

d’institutions  que les résultats produits paéimid’'une insuffisante robustesse statistique.
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C’est pourquoi, il a été décidé d'introduire deatistiques descriptives par type d'institution
afin de proposer un panorama des caractéristigggeersonnes qui recourent ou non aux
différents types de dépistage, a défaut d’une apatyutes choses égales par ailleurs.

Tableau 29 : Effectif brut d’individus et probabilité de recours aux soins préventifs par

type d’'institutions

Soins préventifs MAS-FAM Foyers de vie ~ Hopitaux Centres de Etablissements Ensemble
ou psychiatriques réinsertion pour des
d’hébergement personnes institutions

handicapées
Base Nombre
dépistage du  d'’individus 482 488 358 219 67 1614
cancer du col Probabilité
de l'utérus  de recours 0,26 0,61 0,6 0,6 0,25 0,48
Base Nombre
dépistage du _d'individus 181 187 214 21 205 808
cancerdu  Probabilité
sein de recours 0,67 0,78 0,64 0,37 0,46 0,56
Base Nombre
dépistage du _ d’individus 368 356 363 97 872 1556
cancer du Probabilité
colon de recours 0,25 0,16 0,12 0,15 0,11 0,14
Base Nombre
vaccination  d'individus 874 890 675 611 35 3085
contre Probabilité
I'hépatitt B de recours 0,51 0,52 0,38 0,48 0,05 0,47

Note de lecture :Dans la base de données permettant I'analyse pistage du cancer du col de I'utérus parmi les g&&onnes résidant en MAS-FAM 26%
ont déclaré avoir effectué un frottis cervical hynoins de trois ans.

Source :Enquéte Handicap santé volet « institution »,daltRDES.

Le recours au dépistage du cancer du col de I'stéableau 30) est statistiguement accru
dans les foyers de vie ou les foyers d’hébergerf¥38 points par rapport a celui qui prévaut
en moyenne dans les MAS-FAM), ainsi que dans labliésements psychiatriques (+33
points) et les centres de réinsertion sociale @Ed@Aats). Les besoins de dépistage accroissent
également la probabilité de recourir au frottis3$®ints environ).
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Tableau 30: Recours au dépistage du cancer du cokd'utérus contrblé par le type

d’institution, I'age et le besoin de soins.

Etablissement pour personnes agées (réf : MAS- 0.000179
FAM)

(0.109)

Foyers de vie et foyers d’hébergement 0.354*+*
(0.0339)

Etablissement psychiatriques 0.335***
(0.0395)

Centres de réinsertion sociale 0.333*+*
(0.0380)

25-34 ans (réf : 45-54ns) -0.0543
(0.0434)

35-44ans -0.0104

(0.0442)

55-64ans -0.0476

(0.0510)

Besoins de dépistage 0.317*+*

(0.111)

Observations 1,614

r2_p 0.0918

Note de lecture : La probabilité d’avoir déclaré avoir réalisé umtfis cervical durant les trois années précédamqliéte dans les foyers de vie ou
d’hébergement est 35 points plus importante que BenMAS-FAM a age et besoin de soins équivalétarts-types robustes entre parenthéses.
Source; Enquéte HSI. Calculs IRDES.

Le recours au dépistage du cancer du sein (talBlgpast assez variable en fonction du type
d’institutions : il est le plus élevé dans les fizyele vie ou d’hébergement (+12 points par
rapport a celui qui prévaut en moyenne dans les MABI) et il est au contraire réduit dans
les établissements pour personnes agées (-22 paintapport a la méme référence) ainsi que
dans les centres de réinsertion sociale (-29 poiAtdinstar de ce qui est observé pour le
dépistage du cancer du col de l'utérus, les besdmgiépistage exercent une influence

positive sur le recours (+33 points).

Tableau 31 : Recours au dépistage du cancer du saiantrdlé par le type d’institution et

le besoin de soins.

Etablissement pour personnes agées (réf : MAS-

FAM) -0.222%**
(0.0607)
Foyers de vie et foyers d’hébergement 0.124**
(0.0562)
Etablissement psychiatriques -0.0511
(0.0650)
Centres de réinsertion sociale -0.290**
(0.114)
Besoins de dépistage 0.332***
(0.0900)

Observations 808
2 p 0.0700

Note de lecture :La probabilité¢ d'avoir déclaré avoir réalisé unammographie durant les deux années précédant Bemglans les établissements pour
personnes agées est réduite de 22 points par tapperfemmes résidant en MAS-FAM a besoin de dagéstéquivalents. Ecarts-types robustes entre
parenthéses.

Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Contrairement aux deux types de dépistage anafygegdemment, le recours au dépistage
du cancer du célon (tableau 32) est plus élevé dEnBIAS-FAM que dans les autres types
d’établissement. Ainsi, la probabilité de recoudr ce type de dépistage dans les
établissements pour personnes agees est réduit2 pdeints par rapport a la probabilité de

recours qui prévaut dans les MAS-FAM, de 6 poimsiren dans les foyers de vie ou

d’hébergement, de 8 points dans les établissenpaytshiatriques et de 6 points dans les
centres de réinsertion sociale. Dans cette analgseariable de besoin de soins n’est pas

intégrée au modéle car elle comprend un nombrelidiotus trés faible (10 individus).

Tableau 32 : Recours au dépistage du cancer du calpar type d’institution.

Etablissement pour personnes agées (réf : MAS-

o Hkk
FAM) 0.122

(0.0273)

Foyers de vie et foyers d’hébergement -0.0556***
(0.0181)

Etablissement psychiatriques -0.0804***
(0.0197)

Centres de réinsertion sociale -0.0612**
(0.0245)

Observations 1,556
r2_p 0.0184

Note de lecture :La probabilité de déclarer avoir réalisé un Hémdtt® durant les deux années précédant I'enquéte dEnétablissements pour personnes
agées est réduite de 12 points par rapport ageillprévaut dans les MAS-FAM. Ecarts-types robustese parenthéses.
Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.

Enfin, le recours a la vaccination contre I'hémaft (tableau 33) se différencie peu selon les
établissements a I'exception toutefois des étadlents psychiatriques dans lesquels la
probabilité de recourir est réduite de 12 pointsrppport a celle qui prévaut dans les MAS-
FAM et des établissements pour personnes agéepdids). Les besoins de vaccination ne
s’accompagnent pas d’'une augmentation de la priiéalie recours; en revanche, les
personnes les plus jeunes présentent une proBaduilitue d’avoir eu recours a la vaccination
contre I'hépatite B (+10 points pour les personagées de 20 a 29 ans par rapport aux
personnes agées de 40 a 49 ans et +7 points epawwries personnes agées de 30 a 39 ans).
Ce qui correspond aux tranches d’ages de persayaes participé aux premieres campagnes
de vaccination généralisees.
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Tableau 33 : Recours a la vaccination contre I'négae B controlés par le type

d’institution, le sexe, I'age et le besoin de soins

‘ Soins préventifs Vaccination
contre I'hépatite
B
Etablissement pour personnes agées (réf : MAS- : -0.429%**
FAM)

(0.0396)

Foyers de vie et foyers d’hébergement 0.00654
(0.0266)

Etablissement psychiatriques -0.123***
(0.0310)

Centres de réinsertion sociale -0.0339
(0.0329)

Hommes (réf: femmes) -0.00907
(0.0227)

20-29 ans (réf : 4049 ans) 0.107***
(0.0333)

30-39 ans 0.0666**

(0.0311)

5059 ans 0.00620

(0.0297)

Besoins de vaccination -0.0729
(0.0463)

Observations 3,085

r2_| 0.0330

Note de lecture :La probabilité de déclarer avoir été vacciné @liitrépatite B dans les foyers de vie ou d’hébergygnm’est pas significativement différente
au seuil de 5% par rapport a celle qui caractées@ersonnes en MAS-FAM. Ecarts-types robustae @arentheses.
Source :Enquéte HSI. Calculs IRDES.
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Le recours aux soins préventifs dans les MAS-FAM

Dans les MAS et les FAM, les efforts de dépistage deux cancers féminins ne sont pas
comparables, la mammographie concernant les detscdes femmes agées de 60 a 74 ans
guand un seul quart des femmes agées de 25 a @&iditdaré avoir recouru a un dépistage
du cancer du col de l'utérus. Dans ces institutiomsgjuart des personnes agées de 50 a 74 ans
déclare avoir été dépisté pour le cancer du calda moitie des 20 -59 ans déclare avoir été

vacciné contre I'hépatite B.

Le dépistage du cancer du col de l'utérus :

Dans l'introduction de cette partie sur le reccaug soins de prévention, il a été observé une
plus faible prévalence de femmes ayant déclaré adalisé un dépistage du cancer du col de
'utérus en MAS-FAM par rapport aux autres instdos étudiées. Faute de pouvoir réaliser
une analyse toutes choses égales par ailleurs eoimpt de la faiblesse des effectifs, les
statistiques descriptives permettent de dépeiralfgopulation de ces femmes ayant déclaré
recourir a ce dépistage. Ainsi, les résultats metta exergue une prévalence plus importante
de femmes appartenant aux deux derniéres trancags, at’est-a-dire les femmes agées de
45 a 64 ans. En effet, 61% des femmes dépistéesninat 45 et 64 ans contre 43% pour les
femmes n’ayant pas déclaré avoir effectué de damstElles sont également 40% a avoir
déclaré étre indépendantes pour effectuer lesctixités Katz contre 23% chez les femmes

non dépistées. Dans les MAS-FAM, 73% des femmestalgclaré un frottis ont eu recours a

un proxy pour répondre a I'enquéte, contre 79% pesifemmes qui n’ont pas eu de frottis.

De plus, celles qui ont eu recours a un frottist gogu nombreuses a avoir résidé dans
linstitution depuis moins de 3 ans (8% contre 14%ez les femmes n’ayant pas été

dépistées). Au niveau des caractéristiques sodladgparait que 13% de ces femmes ont un
diplome et 53% n’ont jamais travaillé pour causehdadicap contre respectivement 5% et
73% pour les femmes n'ayant pas été dépistéesi, Airemblerait que les femmes ayant

déclaré étre dépistées affichent un niveau soaiglaw plus élevé que les femmes n’ayant pas
recouru a ce dépistage. Enfin, la proportion de nfiesy dépistées résidant dans un
établissement de type MAS ou FAM tres isolé gédgrpement est d’environ 33% contre

52% pour les femmes non dépistées.
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Tableau 34: Recours au dépistage du cancer du coé dfutérus des femmes résidant en

MAS-FAM : statistiques descriptives

 Nonrecoursaufrois___Recowsaufiotis ________Toal _____
Effectif pourcentage  Effectif pourcentage  Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
25-34 ans 89 27,7 11 10,8 100 23,4
35-44 ans 115 30,2 34 28,1 149 29,6
45-54 ans 101 27,5 46 35,5 147 29,6
55-64 ans 56 14,6 30 25,6 86 17,4

Caractéristiques de handicap
Indicateur Katz

indépendant 82 23,1 54 40,4 136 27,6
dépendant pour une activité 48 13,1 10 10,2 58 12,4
dépendant pour 2 a 4 activités 52 14,9 18 16,3 70 15,3
dépendant pour 5 activités 45 11,7 11 9,4 56 11,1
dépendant pour 6 activités 126 35 24 20,1 150 31,2

Katz : recodé 8 2,1 4 3,5 12 2,5

Caractéristiques individuelles

proxy 291 79,5 81 72,7 372 77,7
personnes résidant dans l'institution depuis 46 13,7 10 7,6 56 12,1

moins de trois ans
Caractéristiques sociales

Etre en couple 2 0,6 0 0 2 0,4
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 69 18,4 18 16,8 87 18
Voir la famille une fois par an 89 26,3 31 23,6 120 25,6
Voir la famille au moins une fois par mois 126 35,8 45 36,3 171 35,9
Voir la famille au moins une fois par semaine 67 17,3 22 18,2 89 17,5
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 10 2,2 5 5,1 15 2,9
Avoir un dipléme 12 5 17 12,9 29 7
Avoir un travail 0 0 0 0 0 0
Avoir déja travaillé 31 8,2 39 30 70 13,8
N'avoir jamais travaillé pour cause de 261 73,2 62 52,6 323 67,9
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre 67 18 18 16,6 85 17,6
raison
travail : ne sait pas 2 0,6 2 0,9 4 0,7
Avoir une complémentaire 216 62,1 72 61,7 288 62
Bénéficier de la CMUC 83 19,2 33 27,8 116 21,4
Ne pas avoir de complémentaire 28 8,3 6 2,7 34 6,8
complémentaire : ne sait pas 34 10,4 10 7,8 44 9,7
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 80 22,3 38 30 118 24,3
institution moyennement isolée 99 26,2 39 36,4 138 28,8
institution trés isolée 182 51,5 44 33,5 226 46,9
Besoins de frottis 2 0,7 0 0 2 0,5
Total 361 74,07 121 25,93 482 100

Note de lecture :Parmi les 361 femmes résidant en MAS-FAM et agéataré ne pas avoir réalisé de frottis cervicgldlmoins de trois ans 89 ont entre 25 et
34 ans, ce qui représente un pourcentage pond&® ¥ de la population.
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES

Le dépistage du cancer du sein :

Parmi les femmes hébergées en MAS-FAM et qui ontlad® avoir réalisé une

mammographie il y moins de deux ans, une fractigmortante d’entre elles est indépendante
pour les activités Katz (39%) contre 18% pourflsames n’ayant pas réalisé de frottis.
Cependant, méme si la part des femmes présentaiégré de handicap trés important (la
personne est dépendante pour les 6 activités katapoindre pour les femmes ayant effectué
le dépistage, elle représente malgré tout 21% idezites (contre 34% pour les femmes qui
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n’'ont pas été dépistées). Les femmes n’ayant gasine au dépistage sont plus nombreuses a
ne jamais rencontrer ni leur famille ni leurs a@8% contre 24% pour les femmes qui ont eu
un dépistage du cancer du sein). La proportiorederfes couvertes par une complémentaire
santé parmi les femmes recourant au dépistageee€i086 contre 48% pour les femmes ne
recourant pas au dépistage. Enfin, 40% des femoiemgréalisé un frottis résident dans des
établissements de types MAS ou FAM fortement isgésgraphiqguement contre 58% des
femmes n'ayant pas réalisé de frottis.

Tableau 35: Recours au dépistage du cancer du settes femmes résidant en MAS-

FAM : statistigues descriptives

Non recours a la Recours a la
mammographie mammographie

Effectif pourcentage Effectif pourcentage  Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Caractéristiques démographiques
50-59 ans 45 69,8 85 70,6 130 70,4
60-74 ans 18 30,2 33 29,4 51 29,6
Caractéristiques de handicap
Indicateur Katz
Indépendant 12 18,1 44 39,2 56 32,3
dépendant pour une activité 8 11,4 18 15,4 26 14,1
dépendant pour 2 & 4 activités 11 20,3 13 10 24 13,3
dépendant pour 5 activités 11 16 15 13,5 26 14,3
dépendant pour 6 activités 21 34,2 27 21,1 48 25,4
Recodée 0 0 1 0,8 1 0,6
Caractéristiques individuelles
Proxy 50 79,7 85 75,7 135 77
Caractéristiques sociales
Etre en couple 0 0 0 0 0 0
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 18 29,9 26 24 44 25,9
Voir la famille une fois par an 19 32,7 36 28,9 55 30,1
Voir la famille au moins une fois par mois 17 24,4 29 27,3 46 26,4
Voir la famille au moins une fois par 8 11,8 23 16,5 31 15
semaine
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 1 1,2 4 3,2 5 2,6
Avoir un dipléme 4 6,6 9 7,4 13 7,1
Avoir un travail 0 0 0 0 0 0
Avoir déja travaillé 13 19,3 31 24,7 44 23
N'avoir jamais travaillé pour cause de 22 16,4 19 30,8 41 23,1
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre 9 15,9 17 12,6 26 13,7
raison
travail : ne sait pas 0 0 3 4,2 3 2,8
Avoir une complémentaire 27 47,6 73 59,5 100 55,7
Bénéficier de la CMUC 21 26,4 17 15,1 38 18,8
Ne pas avoir de complémentaire 7 11,8 11 8 18 9,2
complémentaire : ne sait pas 8 14,2 17 17,4 25 16,3
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 16 24,3 32 23,4 48 23,7
institution moyennement isolée 15 18,2 36 36,2 51 30,3
institution trés isolée 32 57,6 50 40,4 82 46
Besoins de mammographie 1 1,8 5 4,1 6 3,3
Total 63 32.50 118 67.50 181 100

Note de lecture :Parmi les 63 femmes résidant en MAS-FAM et ay&adaté ne pas avoir réalisé une mammographie inpias de deux ans 45 ont entre 50
et 59 ans, ce qui représente un pourcentage pbddés9.8% de la population.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES
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Le dépistage du cancer du cblon :

Le tableau 37 met en évidence un effet positiveragmtificatif des départements pilotes sur

le dépistage du cancer du célon. Ainsi, les perssmasidant dans une MAS ou une FAM

appartenant a un département pilote affichent umgenme de recours d’environ 38%, soit 16

points de plus que la moyenne de recours des pasagsidant dans une MAS ou une FAM

hors départements pilotes.

En revanche, les deux populations —celle ayantfioéé’un dépistage du cancer du célon et
celle n’en ayant pas bénéficié- se différencient pe ce qui concerne les indicateurs Katz.
Les personnes qui n'ont pas bénéficié d’'un dépésthg cancer du cdlon au cours des deux
dernieres années comportent une plus forte prgpmodihommes (56% contre 50%), de

personnes ayant un dipléme (13% contre 7%) ainsidgupersonnes n’ayant jamais travaillé

pour une raison extérieure au handicap (14% c@ste
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Tableau 36: Recours au dépistage du cancer du colaes personnes résidant en MAS-

FAM : statistigues descriptives

Effectif pourcentage Effectif pourcentage Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Département pilote 49 19,3 28 34,7 77 23,2
Caractéristigues démographiques
Hommes 153 56.3 48 49.6 201 54.6
Femmes 124 43.7 43 50.4 167 45.4
50-59 ans 210 73,8 58 62 268 70,8
60-74 ans 67 26,2 33 38 100 29,2
Caractéristiques de handicap
Indicateur Katz
indépendant 93 32,8 27 29,1 120 31,8
dépendant pour une activité 37 13,9 16 19,4 53 15,3
dépendant pour 2 a 4 activités 44 17,7 19 19,9 63 18,2
dépendant pour 5 activités 33 12 9 10,3 42 11,6
dépendant pour 6 activités 63 21,5 20 21,4 83 21,5
Katz : recodé 7 2,1 0 0 7 1,6
Caractéristiques individuelles
proxy 199 72 72 78,9 271 73,8
personnes résidant dans l'institution depuis 23 7,2 9 9,5 32 7,8
moins de deux ans
Caractéristiques sociales
Etre en couple 3 2,8 1 1 4 2,3
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 71 26,8 26 30,3 97 27,7
Voir la famille une fois par an 83 28,9 29 32,1 112 29,7
Voir la famille au moins une fois par mois 74 27 22 22,4 96 25,8
Voir la famille au moins une fois par semaine 41 14,5 14 15,1 55 14,7
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 8 2,8 0 0 8 2,1
Avoir un dipléme 31 12,3 7 6,7 38 10,9
Avoir un travail 71 25,8 23 24,9 94 25,6
Avoir déja travaillé 71 25,8 23 24,9 94 25,6
N'avoir jamais travaillé pour cause de handicap 158 58,6 56 63,5 214 59,8
N'avoir jamais travaillé pour une autre raison 42 13,6 9 8,5 51 12,3
travail : ne sait pas 6 1,9 3 3,2 9 2,2
Avoir une complémentaire 154 55,4 51 57,2 205 55,9
Bénéficier de la CMUC 63 21,3 19 20,5 82 21,1
Ne pas avoir de complémentaire 28 8,2 8 7,5 36 8
complémentaire : ne sait pas 32 15,1 13 14,8 45 15
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 75 27,3 25 26 100 27
institution moyennement isolée 70 24,4 26 29,2 96 25,6
institution trés isolée 132 48,3 40 44,9 172 47,4
Besoins d'hémoccult 2 0,7 0 0 2 0,5
Total 277 74,84 91 25,16 368 100

Note de lecture :Parmi les 277 personnes résidant en MAS-FAM eniagéclaré ne pas avoir réalisé d’hémoccult dasmsléeix dernieéres années 49 personnes
résident dans un département pilote du programnuplistage du cancer du cdlon, ce qui représenpeencentage pondéré 19.3% de la population.
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES
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Tableau 37: Comparaison des moyennes de recours dépistage du cancer du colon des

personnes résidant dans les départements pilotes tairs départements pilotes en MAS-
FAM.

Test du chi2 Ecart de moyenne des personnes
Effectifs bruts = Moyenne de recours institution en département pilote €

valeur  probabilité hors département pilote

e s -2.68 0.0086 0,1622

Note de lecture :La moyenne de recours au dépistage du cancerldno pour les personnes en MAS-FAM résidant horsadément pilote est estimée a
environ 21% contre 38% pour les personnes résidans un département pilote du programme de dépistagcancer du coélon. Ainsi, au seuil de 5% la
probabilité de recourir au dépistage du canceréfncest augmentée de 16 points pour les pers@ppstenant a un département pilote.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES

La vaccination contre I’hépatite B :

Dans les MAS ou les FAM, les résultats de la régoeslogistique (tableau 38) montrent que
parmi les variables introduites seuls la fréquetee liens familiaux ou amicaux et le fait de
bénéficier de la CMUC présentent un impact sigatffcsur la probabilité d’étre vacciné
contre I'hépatite B au seuil de 5%.
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Tableau 38: Recours a la vaccination

contre I'hépée B des personnes résidant en

MAS-FAM

dépendant pour une activité ADL (réf: indépendant mur les ADL)
dépendant pour deux a quatre activités ADL
dépendant pour cing activités ADL
dépendant pour six activités ADL
Katz recodée
Hommes (réf: femmes)
20-29 ans (réf : 40-49 ans)
30-39 ans
50-59 ans
Besoin de vaccination
proxy
Taux de vie en institution

Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (ref
: Personnes voyant une a plus plusieurs fois par nsdes amis
et/ou de la famille mais pas toutes les semaines)

Personnes voyant au moins une fois par an de la fdha et/ou des
amis mais pas tous les mois

Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des
amis et/ou de la famille

Valeurs manquantes : famille et amis
CMUC (réf. : complémentaire santé)
Pas de complémentaire
complémentaire ne sait pas
Avoir un dipléme
Déja travaillé (réf.: N'a jamais travaillé pour cause de handicap)
N'a jamais travaillé pour une autre raison
travail ne sait pas

Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution
deuxieme et troisieme quartile)

Taille de l'institution : quatriéme quartile
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée)
institution moyennement isolée
Score d'activités disponible dans I'établissement

Observations
r2_p

0.0309
(0.0619)
0.0239
(0.0579)
-0.0760
(0.0654)
0.0578
(0.0507)
0.0861
(0.106)
-0.0140
(0.0372)
0.0362
(0.0616)
-0.000836
(0.0470)
-0.0175
(0.0483)
-0.0221
(0.129)

874
0.00616

0.0290
(0.0618)
0.0199
(0.0581)
-0.0767
(0.0651)
0.0551
(0.0508)
0.0909
(0.105)
-0.0144
(0.0372)
0.0400
(0.0620)
-0.00238
(0.0472)
-0.0135
(0.0489)
-0.0170
(0.129)
0.00115
(0.0482)
0.000377
(0.000646)

874
0.00650

0.0211
(0.0613)
0.0229
(0.0584)
-0.0732
(0.0657)
0.0561
(0.0521)
0.0831
(0.110)
-0.0162
(0.0373)
0.0400
(0.0643)
0.00229
(0.0480)
-0.00794
(0.0489)
-0.0272
(0.128)
-0.00320
(0.0493)
0.000256

(0.000664)

-0.0446
(0.0562)
-0.0971*

(0.0496)
-0.0986*

(0.0512)

-0.256%+
(0.0903)

874

0.0157

-0.0125
(0.0628)
-0.0124
(0.0594)
-0.116*
(0.0672)
0.0265
(0.0536)
0.0742
(0.114)
-0.0228
(0.0382)
0.0232
(0.0674)
-0.0133
(0.0492)
-0.00398
(0.0496)
0.0166
(0.122)
-0.0463
(0.0511)
3.29e-05
(0.000701)
-0.0679

(0.0570)
-0.112%*

(0.0515)
-0.0982*

(0.0521)
-0.284%*
(0.0821)
0.119%
(0.0458)
0.0587
(0.0702)
0.170%
(0.0598)
-0.149
(0.116)
-0.129
(0.0794)
-0.0757
(0.0499)
0.220
(0.167)

874
0.0395

-0.00747
(0.0631)
-0.0129
(0.0599)
-0.119*
(0.0671)
0.0282
(0.0541)
0.0694
(0.116)
-0.0234
(0.0383)
0.0222
(0.0657)
-0.00667
(0.0496)
-0.00281
(0.0502)
0.0110
(0.119)
-0.0606
(0.0521)
-8.19¢-05
(0.000726)
-0.0631

(0.0577)
-0.114%

(0.0508)
-0.117%

(0.0525)
-0.285%*
(0.0811)
0.107*
(0.0472)
0.0540
(0.0710)
0.191%+
(0.0591)
-0.165
(0.108)
-0.140*
(0.0780)
-0.0808
(0.0499)
0.212
(0.181)
0.0320

(0.0500)
-0.00197
(0.0488)
-0.00125
(0.0111)
0.0697
(0.0494)
-0.0650
(0.0455)
874
0.0454

Note de lecture : Les personnes qui résident en MAS-FAM et qui stépendantes pour une activité Katz ne présententdjggart significatif de leur

probabilité d’avoir été vacciné contre I'hnépatitepBr rapport aux personnes indépendantes pourctestés Katz a sexe, age et de besoins de vad@mnat

équivalents.
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.
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Le recours aux soins préventifs dans les foyers de vie ou d’hébergement

Dans les foyers de vie ou d’hébergement, les tauredours déclarés pour les dépistages des
cancers féminins sont assez élevés. Ainsi, 60%faiemes de 25 a 34 ans déclarent avoir
effectué un frottis il y a moins de 3 ans et un pmins de 80% des femmes agées de 50 a 74
ans déclarent avoir réalisé une mammographie dieantleux derniéres années précédant
'enquéte. Pour ce qui est du cancer du colongsel$% des personnes agees de 50 a 74 ans
revendiquent avoir réalisé un Hémoccult® il y a nsode deux ans. Enfin, la vaccination
contre I'hépatite concerne 50% des personnes résita foyers de vie ou d’hébergement
agées de 20 a 59 ans.

Le dépistage du cancer du col de l'utérus :

Dans les foyers de vie ou d’hébergement, 86% damis déclarant avoir été dépistées pour
le cancer du col de l'utérus sont indépendantes tlaméalisation des activités Katz contre
77% des femmes non dépistées. Les femmes ayanirueéoun proxy pour répondre a
'enquéte représentent 18% des femmes dépisté84%tdes femmes non dépistées. La
proportion de femmes travaillant constitue 46% féesmes dépistées et 34% des femmes non
dépistées. Enfin, 43% des femmes déclarant avidé&pistées résident dans des institutions

peu isolées geographiquement contre 34% pour tessau
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Tableau 39: Recours au dépistage du cancer du coé dutérus des femmes résidant en

foyer de vie ou d’hébergement : statistiques desgiives.

 Nonrecoursaufrois___Recowsaufiotis ________Toal _____
Effectif pourcentage  Effectif pourcentage  Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
25-34 ans 50 22,9 62 19,1 112 20,6
35-44 ans 52 27,9 87 31,5 139 30,1
45-54 ans 64 31,9 104 38,5 168 35,9
55-64 ans 35 17,3 34 10,9 69 13,4

Caractéristiques de handicap
Indicateur Katz

indépendant 156 76,8 244 86 400 82,5
dépendant pour une activité 13 7,2 16 5,2 29 6
dépendant pour 2 a 4 activités 10 4,2 7 2,2 17 3
dépendant pour 5 activités 9 5 8 2,4 17 3,4
dépendant pour 6 activités 6 3,4 1 0,3 7 15
Katz : recodé 7 3,5 11 3,7 18 3,6
Caractéristiques individuelles
proxy 70 34,5 57 17,9 127 24,3
personnes résidant dans l'institution depuis 23 11,8 29 9,5 52 10,4

moins de trois ans
Caractéristiques sociales

Etre en couple 3 1,3 15 4,3 18 3,1
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 17 7,9 21 8,4 38 8,2
Voir la famille une fois par an 31 15,7 46 17,7 77 16,9
Voir la famille au moins une fois par mois 78 39,4 105 36,2 183 37,4
Voir la famille au moins une fois par semaine 71 35,1 109 36,1 180 35,7
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 4 1,9 6 1,6 10 1,7
Avoir un dipléme 9 5,4 9 2,7 18 3,7
Avoir un travail 72 34,1 139 46,5 211 41,7
Avoir déja travaillé 27 14,2 45 14,9 72 14,7
N'avoir jamais travaillé pour cause de 88 44,4 91 32,1 179 36,8
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre 13 6,8 10 6 23 6,3
raison
travail : ne sait pas 1 0,4 2 0,6 3 0,5
Avoir une complémentaire 166 84,5 232 83,5 398 83,9
Bénéficier de la CMUC 6 1,7 18 5,5 24 4
Ne pas avoir de complémentaire 7 3,3 9 2,4 16 2,8
complémentaire : ne sait pas 22 10,5 28 8,5 50 9,3
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 70 36,3 107 42,7 177 40,2
institution moyennement isolée 40 22,3 45 15,2 85 17,9
institution trés isolée 91 41,4 135 42,2 226 41,9
Besoins de frottis 0 0 2 3,3 2 2
Total 201 38,69 287 61,31 488 100

Note de lecture :Parmi les 201 femmes résidant en foyers de vid'bébergement et ayant déclaré ne pas avoir effedtufrottis cervical durant les trois
derniéres années précédant I'enquéte, 50 d’eré® @it entre 25 et 34 ans, ce qui représent@amc@ntage pondéré 22.9% de la population.
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.

Le dépistage du cancer du sein :

Parmi les femmes ayant déclaré avoir effectué pistige du cancer du sein il y a moins de
deux ans 16% sont agées de 60 a 74 ans contre @l2tep femmes n’ayant pas effectué de
mammographie. La proportion des femmes dépistéelardéat étre indépendantes pour les
activités Katz s’établit a 75%, contre 62% chezfé@smes non dépistées. La part de femmes
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sans liens familiaux ni amicaux est relativemenibléapour la population de ces femmes
dépistées (7% contre 15% des femmes non dépist@eg)lus, une part importante de ces
femmes déclarent travailler (35% contre 18% desrfemnon dépistées) et bénéficier d’'une
complémentaire (82% contre 78% des femmes nontéépjs Enfin, une part importante de
ces femmes réside dans une institution peu isadégrgphiqguement (35% contre 28% des

femmes non dépistées).

Tableau 40: Recours au dépistage du cancer du sales femmes résidant en foyer de vie

ou d’hébergement : statistiques descriptives

Non recours a la Recours a la Total
mammographie mammographie
Effectif pourcentage Effectif pourcentage Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Caractéristigues démographiques
50-59 ans 32 79,1 120 83,6 152 82,6
60-74 ans 10 20,9 25 16,4 35 17,4
Caractéristiques de handicap
Indicateur Katz
indépendant 25 61,6 111 74,9 136 72
dépendant pour une activité 6 14,6 10 6,6 16 8,4
dépendant pour 2 & 4 activités 3 4,6 9 6,5 12 6
dépendant pour 5 activités 3 7,8 6 4,4 9 5,2
dépendant pour 6 activités 5 11,4 4 3,5 9 5,2
Recodée 0 0 5 4,1 5 3,2
Caractéristiques individuelles
proxy 13 30,4 45 29 58 29,3
Caractéristiques sociales
Etre en couple 1 3,7 2 1,5 3 2
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 7 14,8 11 6,8 18 8,5
Voir la famille une fois par an 9 19,4 38 26,1 47 24,7
Voir la famille au moins une fois par 15 39,1 51 36 66 36,7
mois
Voir la famille au moins une fois par 11 26,7 41 28,4 52 28
semaine
Voir la famille ou des amis : ne sait 0 0 4 2,7 4 2,1
pas
Avoir un dipléme 5 15,1 7 4,4 12 6,8
Avoir un travail 8 18,2 51 35 59 31,3
Avoir déja travaillé 13 33,6 31 22,9 44 25,3
N'avoir jamais travaillé pour cause de 17 41,3 58 38,4 75 39
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une 3 6,8 5 3,6 8 4,3
autre raison
travail : ne sait pas 1 0,1 0 0 1 0
Avoir une complémentaire 33 77,6 117 81,7 150 80,8
Bénéficier de la CMUC 2 3,8 7 4,8 9 4,6
Ne pas avoir de complémentaire 1 2,7 3 1,1 4 1,4
complémentaire : ne sait pas 6 16 18 12,4 24 13,2
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 12 27,7 50 34,5 62 33
institution moyennement isolée 9 22,4 26 20 35 20,5
institution trés isolée 21 49,9 69 45,6 90 46,5
Besoins de mammographie 0 0 10 6,8 10 5,3
Total 42 21.88 145 78.12 187 100

Note de lecture :Parmi les 42 femmes résidant en foyers de vie'bébdrgement et ayant déclaré ne pas avoir effedtushammographie durant les deux
derniéres années précédant I'enquéte, 32 d’erég @ht un age compris entre 50 et 59 ans, ceeguésente en pourcentage pondéré 79.1% de lagiopul
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.
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Le dépistage du cancer du colon :

Le tableau 42 ne montre aucune différence signiNieasur la probabilité de recourir a un
dépistage du cancer du cbélon (environ 16%) selanlgdoyer de vie ou d’hébergement est
localisé ou non dans un département pilote. Ladteds de I'étude de Couépel.L et al (2011)
constataient que les établissements constituésrdemmel éducatif ont souvent déclaré ne pas
étre en capacité de réaliser ce test faute de fmmaAinsi, 'absence d’effet du dépistage
organisé dans ces établissements pourrait s’exgligar un manque de formation du
personnel travaillant en Foyers de vie ou d’héberge.

Ces 16% de personnes ayant déclaré avoir réaligéstirHemoccult® en foyers de vie ou
d’hébergement correspondent a un effectif brut@@érsonnes dans la base de données. Le
tableau de statistiques descriptives ci-dessoungiate décrire cette population restreinte de
personnes dépistées. Il ressort de cette descrigiice la population dépistée recourt
faiblement & un proxy pour répondre a l'enquéte?q2de la population contre 28% des
personnes non dépistées), qu’elle comprend unkefarbportion de personnes résidant dans
linstitution depuis moins de deux ans (4% contfé),7qu’elle intégre une faible part de
personnes résidant dans un établissement trésgéotfraphiquement (25% contre 40%). En
revanche, cette population dépistée ne se difféxgras de la population non dépistée en ce
gui concerne l'indépendance par rapport aux indigat Katz (80% de la population dans les

deux cas).
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Tableau 41: Recours au dépistage du cancer du coloies personnes résidant en foyer de

vie ou d’hébergement : statistigues descriptives

Effectif pourcentage  Effectif pourcentage  Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Département pilote 72 24,5 13 23,9 85 24,4
Caractéristiques démographiques
Hommes 172 57.8 28 47.8 156 56.2
Femmes 126 42.2 30 52.1 200 43.8
50-59 ans 243 82,4 43 77,1 286 81,5
60-74 ans 55 17,6 15 22,9 70 18,5
Indicateur Katz
indépendant 239 79,6 47 79,5 286 79,6
dépendant pour une activité 18 5,6 3 5,4 21 5,6
dépendant pour 2 a 4 activités 12 3,6 4 6,5 16 4,1
dépendant pour 5 activités 15 5,5 0 0 15 4,6
dépendant pour 6 activités 8 2,9 2 51 10 3,2
Katz : recodé 6 2,8 2 3,5 8 2,9
Caractéristiques individuelles
proxy 90 28,3 14 23,7 104 27,6
personnes résidant dans l'institution depuis 19 7,2 2 3,9 21 6,7
moins de deux ans
Caractéristiques sociales
Etre en couple 5 1,7 0 0 5 1,4
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 36 10,9 5 7,7 41 10,4
Voir la famille une fois par an 65 21,2 20 37,2 85 23,8
Voir la famille au moins une fois par mois 109 38,8 17 29,8 126 37,3
Voir la famille au moins une fois par 84 27,8 16 25,2 100 27,4
semaine
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 4 1,3 0 0 4 1,1
Avoir un dipléme 29 8,8 3 5,2 32 8,2
Avoir un travail 105 34,8 16 28,8 121 33,8
Avoir déja travaillé 94 32,5 21 37,6 115 33,3
N'avoir jamais travaillé pour cause de 87 29 19 30,1 106 29,2
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre 9 3,2 2 3,5 11 3,2
raison
travail : ne sait pas 3 0,4 0 0 3 0,4
Avoir une complémentaire 226 77,2 44 76,4 270 77,1
Bénéficier de la CMUC 15 3,3 2 2,5 17 3,2
Ne pas avoir de complémentaire 9 2,7 4 7,6 13 3,5
complémentaire : ne sait pas 48 16,7 8 13,5 56 16,2
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 112 37,9 26 46,4 138 39,3
institution moyennement isolée 59 21,5 16 28,4 75 22,6
institution trés isolée 127 40,5 16 25,2 143 38,1
Besoins d'hémoccult 1 0,3 0 0 1 0,2
Total 298 83,78 58 16,22 356 100

Note de lecture :Parmi les 298 personnes résidant en foyers dewihébergement et ayant déclaré ne pas avoiséédhémoccult dans les deux derniéres
années 72 personnes résident dans un départeriwtatchi programme de dépistage du cancer du coénui représente en pourcentage pondéré 24.5% de |
population.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES
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Tableau 42: Comparaison des moyennes de recours déapistage du cancer du colon des

personnes en foyers de vie ou d’hébergement selonegles établissements sont localisés

ou non dans des départements pilotes

Test du chi2 Ecart de moyenne des personnes
Effectifs bruts = Moyenne de recours institution en département pilote €

valeur  probabilité hors département pilote

————————————————————————————— 0.09 0.9049 0,0043

Note de lecture :La moyenne de recours au dépistage du cancerldu gour les personnes en foyer de vie ou d’hélmeege localisé dans un département non
pilote est estimée a environ 16% ce qui n'est pEtsEquement différent de celle des personnedaésdans un département pilote du programme pdistdge
du cancer du cblon.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES

La vaccination contre I’hépatite B :

Dans les foyers de vie ou d’hébergement, il appayaé le degré de handicap impacte
significativement la probabilité d’avoir été vacg&ioontre I’hépatite B ; ainsi cette probabilité
est réduite de 21 points pour les personnes indigoees pour les activités Katz par rapport
aux personnes dépendantes pour ces activités ad&pxect besoin de vaccination équivalent
(tableau 43, modeéle 1).

Les personnes appartenant a la premiére tranchge di@s 20-29 ans présentent une
probabilité d’avoir été vacciné supérieure d’'uneadie de points par rapport aux personnes
agées de 40 a 49 ans. La probabilité de recowrssaccination est également augmenté pour
les personnes ayant déclaré avoir un proxy (+ Atpaians le modeéle 1). Cette probabilité est
cependant réduite d’environ 16 points pour lesgreres bénéficiant de la CMUC par rapport
aux personnes avec une complémentaire santé (tchuess égales par ailleurs : modele 4 et
5). Enfin, les personnes résidant dans des foyersiel ou d’hébergement fortement ou
moyennement isolées géographiquement affichentpdeisabilités de recours réduites de
respectivement 3 et 8 points par rapport aux peeomésidant dans des foyers peu isolée

géographiquement.
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Tableau 43: Recours a la vaccination contre I'hép#e B des personnes résidant en foyer

de vie ou d’hébergement

Indépendant pour les activités Katz -0.210*** -0.190%**
(0.0452) (0.0467)
Hommes (réf: femmes) 0.0126 0.0164
(0.0382) (0.0381)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) 0.0981* 0.102*
(0.0577) (0.0585)
30-39 ans 0.0611 0.0680
(0.0528) (0.0532)
50-59 ans 0.0431 0.0468
(0.0476) (0.0473)
Besoin de vaccination 0.00867 0.0300
(0.249) (0.254)
proxy 0.0863**
(0.0405)
Taux de vie dans l'institution 0.000781
(0.000757)

Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf :
Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maies amis et/ou de la
famille mais pas toutes les semaines)

Personnes voyant au moins une fois par an de la fdfe et/ou des amis
mais pas tous les mois

Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des amis
et/ou de la famille

Valeurs manquante : famille et amis
CMUC (réf : complémentaire santé)
Pas de complémentaire
complémentaire ne sait pas
Avoir un diplédme
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap)
Déja travaillé
N'a jamais travaillé pour une autre raison

travail ne sait pas

Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution
deuxieme et troisieme quartile)

Taille de l'institution : quatriéme quartile
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée)
institution moyennement isolée
Score d'activités disponible dans I'établissement

Observations 890 890
2_p 0.0203 0.0257

-0.188**
(0.0473)
0.0161
(0.0383)
0.103*
(0.0584)
0.0679
(0.0525)
0.0460
(0.0475)
0.0222
(0.252)
0.0880**
(0.0409)
0.000759
(0.000757)
-0.0368

(0.0886)
0.00271

(0.0621)
-0.0207

(0.0446)
-0.0580
(0.108)

890
0.0263

-0.169**
(0.0515)
0.0134
(0.0390)
0.103*
(0.0592)
0.0613
(0.0531)
0.0646
(0.0478)
0.0281
(0.265)
0.0759*
(0.0444)
0.000659
(0.000767)
-0.0526

(0.0897)
-0.00170

(0.0638)
-0.0224

(0.0447)
-0.0470
(0.110)
-0.161*
(0.0877)
0.0675
(0.0954)
-0.144*
(0.0616)
0.0345
(0.0787)
-0.0409
(0.0456)
-0.0943
(0.0605)
-0.00297
(0.130)
0.268
(0.180)

890
0.0367

-0.177%*
(0.0509)
0.0140
(0.0394)
0.114*
(0.0587)
0.0762
(0.0536)
0.0574
(0.0483)
0.0314
(0.252)
0.0558
(0.0446)
0.000333
(0.000780)
-0.0273

(0.0880)
0.00521

(0.0630)
-0.0106

(0.0458)
-0.0541
(0.114)
-0.166*
(0.0891)
0.0210
(0.101)
-0.146*
(0.0633)
0.0437
(0.0804)
0.00417
(0.0478)
-0.0779
(0.0612)
0.0301
(0.123)
0.262
(0.213)
0.0214

(0.0582)
0.0474
(0.0472)
-0.0315*
(0.0142)
-0.0803*
(0.0435)
0.0219
(0.0534)
890
0.0485

Note de lecture :Les personnes indépendantes pour une activité dfatane probabilité d’avoir été vacciné contrephtite B réduite de 21 points par rapport

aux personnes dépendantes pour les d'actilieiz a sexe, age et de besoins de vaccination équisalen

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.
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Le recours aux soins préventifs dans les hopitaux psychiatriques

Que ce soit pour le dépistage du cancer du col’'wérds ou du cancer du sein, les
probabilités de recours en hopital psychiatriquat stapproximativement de 60%. Le
dépistage du cancer du cbélon affiche quant a lai pnobabilité de recours d’environ 12% et
la vaccination contre I'hépatite B de 38%.

Pour chacun de ces soins préventifs, un calengré&voit la périodicité avec laquelle la
vaccination ou le dépistage doit étre réitéré (lessdeux ans pour une mammographie, tous
les trois ans pour un frottis...). Ainsi, de facoraldgue a la partie précédente sur le recours
aux soins courants, il semble intéressant de compes moyennes de recours selon que les
personnes ont résidé dans l'institution pendanbtalité de la période correspondant aux
recommandations nationales ou selon gu’elles osidéédans linstitution pendant une
période plus courte. Ainsi, les comparaisons de enogs introduites dans le tableau 44
montrent une moyenne de recours amoindrie de Ifipau dépistage du cancer du col de
'utérus pour les femmes qui ont résidé pendaninedie trois ans en hdépital psychiatrique
par rapport a leurs homologues qui ont résidé pertdais ans ou plus. Il en va de méme pour
les personnes qui ont résidé pendant moins de aesnen hépital psychiatrique qui accusent
un déficit de recours au test Hemoccult® del7 gqgatr rapport aux personnes qui ont résidé
pendant deux ans ou plus dans ce type d’établisdef@® contre 24%). En revanche, les
moyennes de recours a la mammographie ne sontgpéficativement différentes au seuil de
10% selon que les femmes résident depuis moingae ahs ou plus de deux ans en hopital

psychiatrique.
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Tableau 44 : Comparaison des moyennes de recours Xasoins préventifs entre les

personnes résidant en hoépital psychiatrique selonug la durée de séjour est au moins

égale a la période correspondant aux recommandatiesnou selon que la durée est plus

courte

Ecart de moyenne entre les
personnes dont la période d
Test du chi2 séjour est inférieure a la
Effectifs =~ Moyenne de période correspondant aux

Recours aux soins préventifs :
P bruts recours recommandations et les

personnes dont le séjour es

valeur = probabilité SIS EID
recommandations

i I
Frottis : 2.22 0.0290 -0.1474
Moins de 3 ans dans 302 0.5818
I'institution '
e B
Y PTTSETERTS . 1.6 0.1137 -0.1209
Moins de deux ans dans 168 0.6173
I'institution '
Hemoccult® - 4.18 <.0001 -0.1741
Moins de deux ans dans 241 0.0616
I'institution '

Note de lecture :Parmi les 56 femmes résidant en hopital psychiagrdepuis au moins trois ans environ 73 % dédlanesir effectué un
frottis cervical contre 58% pour des femmes y m@@sidlepuis moins de trois ans. Le test de commarais moyenne indique donc au seuil
de 5 % une moyenne de recours réduite de 15 puantsles femmes résidant en hopital psychiatriemuts moins de trois ans par rapport
a leurs homologues dont la durée de séjour estrdéns trois ans.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.

Le dépistage du cancer du col de l'utérus :

Parmi les femmes résidant en hopital psychiatrefugéclarant avoir été dépistées du cancer
du col de l'utérus au cours des trois dernieregesn 48% résident en CHS-HPP (45% chez
les femmes non dépistées), 18% en service psyiciatd’'un hopital public général (27%
chez les femmes non dépistées), 31% en établissgmea lucratif (25% chez les femmes
non dépistées) et 3,5% en post-cure (3% pour lamfs non dépistées). La part de femmes
agées de 25 a 44 ans est assez importante chiemeges dépistées (41% contre 31% pour
les femmes non-dépistées). De plus, parmi ces fenay@nt réalisé un frottis cervical, 19%
d’entre elles déclarent également étre en coupleed 4% des femmes n’ayant pas réalisé de
frottis. Au niveau de la situation vis-a-vis denfiploi, les femmes dépistées déclarent pour
24% d’entre-elles avoir un emploi (7% pour les femsmmon dépistées) et 56% avoir déja
travaillé (74% pour les femmes non dépistées). ropgrtion de femmes dépistées couvertes
par un contrat de complémentaire santé est d’'emv@®% (61% chez les femmes non
dépistées) tandis que 17% des femmes dépistéesmordrtes par la CMUC (25% chez les
femmes non dépistées). En outre, 9% des femmestéépin’ont pas contracté de couverture
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complémentaire, ce qui est le cas de 6% des femomeslépistées. Enfin, 27% des femmes
ayant bénéficié d’'un dépistage du cancer du cdlutierus résident dans des institutions tres

isolées géographiqguement contre 37% des femmedépistées.

Tableau 45: Recours au dépistage du cancer du coé dutérus des femmes résidant en

hopital psychiatrigue : statistiques descriptives.

 Nonrecoursaufrois___Recowsaufiotis ________Toal _____
Effectif pourcentage  Effectif pourcentage  Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Type d'établissement
CHS-HPP 63 45,4 105 47,8 168 46,9
Service psychiatrique d’'un hépital public 37 27 34 17,9 71 215
général
Etablissement privé lucratif 36 25 69 30,8 105 28,5
Post-cure 4 2,6 10 3,5 14 3,1
25-34 ans 17 11,5 38 17,3 55 15
35-44 ans 25 20,4 61 24,5 86 22,9
45-54 ans 54 35,6 73 35,8 127 35,7
55-64 ans 44 32,5 46 22,4 90 26,4
Caractéristiques de handicap
Indicateur Katz
indépendant 114 81,9 192 83,6 306 82,9
dépendant pour une activité 5 3,7 3 1,8 8 2,5
dépendant pour 2 a 4 activités 2 2,2 5 3,3 7 2,9
dépendant pour 5 activités 8 3,5 5 3,9 13 3,7
dépendant pour 6 activités 8 6,4 2 1,6 10 3,5
Katz : recodé 3 2,3 11 5,7 14 4,4
Caractéristiques individuelles
proxy 33 21 35 17 68 18,6
personnes résidant dans l'institution depuis 118 90 184 82,3 302 85,3
moins de trois ans
Caractéristiques sociales
Etre en couple 23 14,5 48 18,8 71 17,1
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 17 12,8 15 9,3 32 10,7
Voir la famille une fois par an 23 15,4 41 19,4 64 17,8
Voir la famille au moins une fois par mois 40 25,5 45 23,8 85 24,5
Voir la famille au moins une fois par semaine 58 45,1 113 43,7 171 44,2
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 2 1,1 4 3,9 6 2,8
Avoir un diplédme 85 64,1 142 59,1 227 61,1
Avoir un travail 9 7,2 53 24,1 62 17,4
Avoir déja travaillé 104 74,2 122 56,2 226 63,3
N'avoir jamais travaillé pour cause de 17 13,3 34 15,8 51 14,8
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre 8 4,5 9 3,9 17 4,1
raison
travail : ne sait pas 2 0,8 0 0 2 0,3
Avoir une complémentaire 80 61,3 135 66,3 215 64,3
Bénéficier de la CMUC 37 25,1 46 16,9 83 20,1
Ne pas avoir de complémentaire 11 6 16 9,4 27 8,1
complémentaire : ne sait pas 12 7,6 21 7,4 33 7,5
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 53 37,2 78 40,5 131 39,2
institution moyennement isolée 38 25,8 76 32,6 114 29,9
institution trés isolée 49 36,9 64 26,9 113 30,9
Besoins de frottis 2 1,2 8 4,2 10 3
Total 140 39,66 218 60,34 358 100

Note de lecture :Parmi les 140 femmes résidant en hdpital psydbiatret ayant déclaré ne pas avoir réalisé deisfrogtrvical il y a moins de trois ans, 63
résident en CHS ou HPP, ce qui représente en putagepondéré de 45.4% de la population.
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES
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Le dépistage du cancer du sein :

Les femmes déclarant avoir été dépistées du calucsein se répartissent pour une large part
en CHS-HPP (44% contre 48% des femmes non dépistéess €galement en service
psychiatriqgue d’'un hopital public général (23% wsr24% des femmes non dépistées), dans
un établissement privé lucratif (30% contre 27% &mames non-dépistées) et dans un
établissement post-cure (3% contre 1% des femmesi@pistées). La part de femmes agées
de plus de 60 ans ayant été dépistées n'est pasniportante. En effet, 32% des femmes
dépistées ont entre 60 et 74 ans contre 63% damdemon-dépistées. En outre, 76% des
femmes dépistées sont indépendantes pour lestéstikatz alors gu’elles sont 82% chez les
femmes non-dépistées. Parmi les femmes dépistéesiéllarent travailler et 70% avoir déja
travaillé contre respectivement 3% et 78% des fesnpoair celles qui n'ont pas bénéficié de
dépistage. Enfin, 59% des femmes dépistées détkrencouvertes par une complémentaire
santé et 17% déclarent bénéficier de la CMUC camspectivement 70% et 7% des femmes

non-dépistées.
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Tableau 46: Recours au dépistage du cancer du seiles femmes résidant en hopital

psychiatrigue : statistigues descriptives

Effectif pourcentage Effectif pourcentage Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Type d’'établissement
CHS-HPP 37 48 58 44.2 95 45.6
Service psychiatrique d’un hopital 21 23.8 26 23.3 47 23.4
public général
Etablissement privé lucratif 21 27.5 46 29.8 67 29
Post-cure 1 0.7 4 2.7 5 2
Caractéristigues démographiques
50-59 ans 38 36,7 86 68,2 124 56,9
60-74 ans 42 63,3 48 31,8 90 43,1
Caractéristiques de handicap
Indicateur Katz
indépendant 64 82,3 107 76 171 78,3
dépendant pour une activité 1 15 5 4,3 6 3,3
dépendant pour 2 a 4 activités 3 1,6 6 4,7 9 3,6
dépendant pour 5 activités 7 8,7 6 4,3 13 59
dépendant pour 6 activités 4 3,6 4 4,7 8 4,3
Recodée 1 2,3 6 5,9 7 4,6
Caractéristiques individuelles
proxy 21 25 30 23,6 51 24,1
Caractéristiques sociales
Etre en couple 15 18 30 17 45 17,4
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 10 10,4 16 15,4 26 13,6
Voir la famille une fois par an 17 24,5 19 12,1 36 16,5
Voir la famille au moins une fois par 19 24,9 34 26,8 53 26,1
mois
Voir la famille au moins une fois par 34 40,2 59 42 93 41,4
semaine
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 0 0 6 3,7 6 2,3
Avoir un dipléme 45 55,2 85 58,5 130 57,3
Avoir un travail 4 2,7 18 11,8 22 8,6
Avoir déja travaillé 57 78,2 92 70 149 72,9
N'avoir jamais travaillé pour cause de 10 12,9 10 8,5 20 10,1
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre 7 4,7 11 8,8 18 7,3
raison
travail : ne sait pas 2 1,4 3 0,8 5 1,1
Avoir une complémentaire 50 69,5 82 58,6 132 62,5
Bénéficier de la CMUC 9 7 23 17 32 13,4
Ne pas avoir de complémentaire 13 12,5 12 13,8 25 13,3
complémentaire : ne sait pas 8 11 17 10,6 25 10,8
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 27 27,5 45 33,9 72 31,6
institution moyennement isolée 31 40,1 45 28,8 76 32,9
institution trés isolée 22 32,4 44 37,2 66 35,5
Besoins de mammographie 2 5 14 9,1 16 7,7
Total 80 35.89 134 64.11 214 100

Note de lecture :Parmi les 80 femmes résidant en hopital psychiagriet ayant déclaré ne pas avoir réalisé une manaploie au cours des deux derniéres
années 37 résident en CHS ou en HPP, ce qui repeése pourcentage pondéré 48% de la population.
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES

Le dépistage du cancer du colon :

Le tableau 47 met en exergue un effet positif dgsadements pilotes sur la probabilité de
dépistage du cancer du colon dans les établissenpsythiatriques. Ainsi, les personnes

résidant dans un hépital psychiatrique appartedanon département pilote affichent une
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moyenne de recours d’environ 25%, ce qui représEditpoints de plus que la moyenne de
recours des personnes résidant dans un hépitahipsygue hors départements pilotes (6%).
Cependant, le recours au dépistage du cancer do edlhbpital psychiatrique sur I'ensemble
de la France ne concerne que 41 personnes, cencjteé & une certaine prudence dans
'appréciation des résultats, méme fournis soufotme de statistiques descriptives. Cette
population qui a bénéficié du dépistage du cancecd@on réside principalement dans les
CHS-HPP (74% contre 53% des non dépistés) et arita#giement un dge compris entre 60 et
74 ans (62% contre 38% des non-dépistés). En ,oR#% des personnes dépistées sont
dépendantes pour une a quatre des activités Kartitréc9% des non-dépistés). Une majorité
des personnes dépistées entretient peu de reddtioniliales ou amicales (62% contre 32.7%
des non-dépistés) tandis qu’une part importanteade personnes n'‘ont pas eu acces au

monde du travail pour cause de handicap (42% cas®e des non-dépistes).
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Tableau 47: Recours au dépistage du cancer du cOlales personnes résidant en hopital

psychiatrigue : statistigues descriptives

Effectif pourcentage  Effectif pourcentage Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Type d'établissement
CHS-HPP 174 53,3 29 73,7 203 55,8
Service psychlatrlgug d’'un hépital public 74 243 7 165 81 23.4
général
Etablissement privé lucratif 63 19,2 5 9,8 68 18,1
Post-cure 11 3,1 0 0 11 2,8
Département pilote 99 27,4 24 66 123 32
Caractéristiques démographiques
Hommes 178 51.6 36 69.5 204 53.4
Femmes 144 48.4 15 30.4 159 46.3
50-59 ans 197 61,8 19 37,8 216 58,9
60-74 ans 125 38,2 22 62,2 147 41,1
Indicateur Katz
indépendant 254 77,2 28 70 282 76,4
dépendant pour une activité 10 3,4 4 12,1 14 4,4
dépendant pour 2 a 4 activités 14 5,5 7 15,1 21 6,7
dépendant pour 5 activités 10 2,2 0 0 10 1,9
dépendant pour 6 activités 17 5,7 1 1,4 18 5,2
Katz : recodé 17 5,9 1 1,4 18 54
Caractéristiques individuelles
proxy 105 30 21 46 126 31,9
personnes resnc_iant dans l'institution depuis 219 702 21 338 240 658
moins de deux ans
Caractéristiques sociales
Etre en couple 49 12,3 4 7,8 53 11,7
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 56 16,4 11 26,3 67 17,6
Voir la famille une fois par an 52 16,3 9 36,1 61 18,7
Voir la famille au moins une fois par mois 94 29,9 9 13,9 103 28
Voir la famille au moins une fois par semaine 103 32,3 12 23,6 115 31,3
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 17 5 0 0 17 4,4
Avoir un dipléme 166 52,4 15 40,6 181 51
Avoir un travail 24 7,4 2 2,4 26 6,8
Avoir déja travaillé 226 71 22 50,2 248 68,5
N'avoir jamais travgllle pour cause de 45 151 13 41,6 58 183
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre raison 17 51 4 5,7 21 5,2
travail : ne sait pas 10 15 0 0 10 1,3
Avoir une complémentaire 174 56,2 26 57 200 56,3
Bénéficier de la CMUC 63 19,3 5 13,8 68 18,6
Ne pas avoir de complémentaire 32 10,6 4 19,7 36 11,7
complémentaire : ne sait pas 53 13,9 6 9,6 59 13,4
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 134 39,8 9 15,8 143 36,9
institution moyennement isolée 78 20,7 19 52,4 97 24,5
institution trés isolée 110 39,5 13 31,8 123 38,5
Besoins d'hémoccult 1 0,1 1 0,3 2 0,1
Total 322 87.94 41 12.06 363 100

Note de lecture :Parmi les 322 personnes résidant en hopital payaue et ayant déclaré ne pas avoir réalisé dieénit dans les deux dernieres années 174
personnes résident dans un CHS ou un HPP, ceprésente en pourcentage pondéré 53.3% de la pimpulat
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES
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Tableau 48: Comparaison des moyennes de recours dépistage du cancer du colon des

personnes dans les départements pilotes et hors dé@ments pilotes en hopital

psychiatrigue.

Test du chi2 Ecart de moyenne des personnes
Effectifs bruts ~ MOYeNne de = institution en département pilote €
(ECOUS valeur probabilité hors département pilote
Hors département pilote 240 0.0603
——————————————————————————— -4,48 <.0001 0,1884
Département pilote 123 0.2487

Note de lecture :La moyenne de recours au dépistage du cancer ldn pdur les personnes en hopital psychiatriqu@aés hors département pilote est
estimée a environ 6% contre 25% pour les persomsiant dans un département pilote du programnupistage du cancer du cblon. Ainsi, au seuildddsd
probabilité de recourir au dépistage du canceréfancest augmentée de 19 points pour les pers@ppstenant a un département pilote.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES

La vaccination contre I'hépatite B :

Les personnes résidant en hopital psychiatriquesadé 30 a 39 ans affichent une probabilité
d’étre vacciné augmentée de 20 points par rapparparsonnes agées de 40 a 49 ans a type
d’établissement psychiatrique, sexe et besoinsodes £quivalents. La faible fréquence des
visites familiales ou amicales semble égalemenir avoimpact sur la probabilité d’avoir été
vacciné. Ainsi, la probabilité est réduite de 12nf® pour les personnes rencontrant leurs
familles et/ou leurs amis au moins une fois pamens pas tous les mois par rapport aux
personnes recevant des visites de leurs familles ete leurs amis plusieurs fois par mois
mais pas toutes les semaines (toutes choses qualaslleurs : modéle 3,4 et 5). Le fait
d’avoir un dipldme augmente la probabilité d’avéié vacciné de 13 points par rapport aux
personnes sans dipldme. Toutefois, les persoryaes déja travaillé voient leur probabilité
de recours a la vaccination amoindrie de 21 p@atsrapport aux personnes n’ayant jamais
travaillé pour cause de handicap.
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Tableau 49: Recours a la vaccination contre I'hép#e B des personnes résidant en

hopital psychiatrique

Indépendant pour les activités Katz 0.0142 0.0275 0.00811 -7.72e-05 -0.0174
(0.0719) (0.0702) (0.0717) (0.0759) (0.0765)
Service psychiatrique d’un hépital public général (éf : CHS-HPP) 0.0390 0.0396 0.0384 0.0162 0.00514
(0.0674) (0.0671) (0.0673) (0.0717) (0.0655)
Etablissement privé lucratif 0.0826 0.0948 0.0748 0.0207 0.0312
(0.0662) (0.0686) (0.0698) (0.0726) (0.0748)
Post-cure 0.187* 0.195* 0.192* 0.170 0.172
(0.105) (0.106) (0.110) (0.112) (0.121)
Hommes (réf: femmes) -0.0354 -0.0405 -0.0342 -0.0293 -0.0231
(0.0539) (0.0539) (0.0544) (0.0576) (0.0583)
20-29 ans (réf : 40-49 ans) 0.151* 0.144* 0.127 0.127 0.131
(0.0796) (0.0786) (0.0800) (0.0811) (0.0798)
30-39 ans 0.197** 0.197** 0.177* 0.181** 0.174*
(0.0806) (0.0807) (0.0822) (0.0792) (0.0776)
50-59 ans -0.0170 -0.0165 -0.0158 -0.0130 -0.0209
(0.0664) (0.0664) (0.0659) (0.0697) (0.0710)
Besoin de vaccination 0.109 0.102 0.137 0.149 0.155
(0.119) (0.121) (0.125) (0.127) (0.127)
proxy 0.0393 0.0515 0.0528 0.0720
(0.0662) (0.0668) (0.0814) (0.0841)
Personnes résidant en institution depuis moins d'uan 0.0885 0.0811 0.0831 0.0800
(0.0998) (0.100) (0.100) (0.101)
Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf -0.0339 -0.0651 -0.0802

: Personnes voyant une a plus plusieurs fois par risodes amis
et/ou de la famille mais pas toutes les semaines)

(0.0923) (0.0986) (0.0972)
Personnes voyant au moins une fois par an de la féfa et/ou des -0.123* -0.123* -0.135*
amis mais pas tous les mois
(0.0723) (0.0748) (0.0727)
Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des 0.0123 -0.0180 -0.0254
amis et/ou de la famille
(0.0651) (0.0626) (0.0627)
Valeurs manquantes : famille et amis -0.0630 -0.0571 -0.0691
(0.117) (0.118) (0.116)
CMUC (réf : complémentaire santé) 0.0141 0.0173
(0.0663) (0.0655)
Pas de complémentaire -0.113 -0.114
(0.113) (0.110)
complémentaire ne sait pas -0.0656 -0.0791
(0.0763) (0.0771)
Avoir un dipléme 0.134* 0.132*
(0.0699) (0.0723)
Travaille (réf: N'a jamais travaillé pour cause dehandicap) -0.0840 -0.0973
(0.0926) (0.0919)
Déja travaillé -0.211%** -0.209**
(0.0816) (0.0834)
N'a jamais travaillé pour une autre raison -0.124 -0.132
(0.0975) (0.100)
travail ne sait pas -0.237 -0.238
(0.157) (0.148)
Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution 0.0156
deuxieme et troisieme quartile)
(0.0717)
Taille de l'institution : quatriéme quartile -0.0424
(0.0565)
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée) 0.0106
(0.0165)
institution moyennement isolée 0.00804
(0.0612)
Score d'activités disponible dans I'établissement 0.137*
(0.0707)
Observations 675 675 675 675 675
r2_p 0.0325 0.0347 0.0406 0.0695 0.0796

Note de lecture :Les personnes dépendantes pour une activité Kaeésentent pas d'écart significatif de leur pbilité d’avoir été vacciné contre I'hépatite
B par rapport aux personnes indépendantes poactastés Katz a sexe, age et de besoins de vammingquivalents.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.
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Le recours aux soins préventifs dans les centres de réinsertion sociale

Les effectifs tres faibles de personnes en cengreéihsertion sociale dans les bases du
dépistage du cancer du sein (21 personnes) et deercalu cdlon (97 personnes dont
seulement 14 ont déclaré avoir réalisé un Hema®ally a moins de 2 ans) ne permettent
aucune analyse, pas méme descriptive. Cependaunt,lg@paépistage du cancer du col de
l'utérus, les 219 personnes qui composent l'effedti la base autorisent la réalisation de
statistiqgues descriptives et les 611 personnesa thade de la vaccination contre I'hépatite B
permettent I'application de modeles logistiquesn®aes centres de réinsertion 60% des
femmes ont déclaré avoir effectué un frottis il ynains de trois ans et un peu moins de la

moitié étre vacciné contre I'hépatite B.

Le dépistage du cancer du col de l'utérus :

Le tableau de statistiques descriptives (tablegunil d’abord en évidence une proportion

tres importante de femmes jeunes (25-34 ans) cbezZidmmes dépistées en centre de
réinsertion sociale (52% des femmes dépistées &@t? des femmes non-dépistées). De
plus, 94% de ces femmes ayant déclaré avoir réatigéottis il y a moins de trois ans sont

indépendantes pour la réalisation des activitéz Khirs qu’elles sont 89% parmi les femmes
non dépistées. Une part assez élevée des femmlesatié@voir été dépistées sont en couple
(27% d’entre-elles contre 14% des femmes non-d&gs3$t Au niveau des variables sociales,
il apparait que 59% de ces femmes ont un dipl6nd8o(pour les femmes non-dépistees),
11% ont une couverture complémentaire santé (4% lesufemmes non-dépistées) et 69%
bénéficient de la CMUC (75% pour les femmes norisiées).
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Tableau 50: Recours au dépistage du cancer du coé dfutérus des femmes résidant en

centre de réinsertion sociale : statistigues desgtives.

| Non recours au frottis Recours au frottis Total |
Effectif pourcentage  Effectif pourcentage  Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
25-34 ans 33 36,4 63 51,9 96 45,7
35-44 ans 36 43 48 33,8 84 37,4
45-54 ans 13 17,5 16 10,6 29 13,3
55-64 ans 4 3,2 6 3,7 10 3,5
indépendant pour les activités Katz 78 88,6 124 93,5 202 91,5
Caractéristiques individuelles
proxy 0 0 1 0,4 1 0,3
personnes résidant dans l'institution depuis 85 98,3 125 93,1 210 95,2
moins de trois ans
Caractéristiques sociales
Etre en couple 14 14,4 28 26,5 42 21,7
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 3 3,4 13 10,8 16 7,9
Voir la famille une fois par an 9 11 11 7,1 20 8,7
Voir la famille au moins une fois par mois 22 20,6 40 26,3 62 24,1
Voir la famille au moins une fois par semaine 51 63,5 68 55 119 58,4
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 1 1,4 1 0,8 2 1
Avoir un diplédme 47 50,5 78 58,9 125 55,6
Avoir un travail 21 29,1 33 25,7 54 27,1
Avoir déja travaillé 52 59,9 75 54,9 127 56,9
N'avoir jamais travaillé pour cause de 2 0,6 3 2,3 5 1,6
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre 8 7,6 9 1,7 17 7,7
raison
travail : ne sait pas 3 2,8 13 9,4 16 6,7
Avoir une complémentaire 4 4,1 17 10,6 21 8
Bénéficier de la CMUC 61 75,4 90 69,1 151 71,6
Ne pas avoir de complémentaire 16 16 23 17,7 39 17
complémentaire : ne sait pas 5 4,5 3 2,6 8 3,4
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 58 74 100 80,4 158 77,9
institution moyennement isolée 16 15,7 15 9,2 31 11,8
institution trés isolée 12 10,3 18 10,5 30 10,4
Besoins de frottis 1 1,5 2 1 3 1,2
Total 86 39,62 133 60,38 219 100

Note de lecture :Parmi les 86 femmes résidant en foyer de vie bélitrgement et ayant déclaré ne pas avoir réaigétiis cervical il y a moins de trois ans
33 ont entre 25 et 34 ans, ce qui représente urt@otage pondéré de 36.4% de la population.

Champ : Enquéte HSI, calculs IRDES

La vaccination contre I'hépatite B :

Dans les centres de réinsertion sociale, les peesoaigées de 20 a 29 ans ont une probabilité
d’'avoir été vacciné contre I'hépatite B augmentéendron 15 points par rapport aux
personnes agées de 40 a 49 ans (tableau 51, migd&e facon inattendue, il apparait une
réduction de la probabilité d’étre vacciné de 1&sopour la population caractérisée par un
besoin de vaccination par rapport a la populationnja pas de besoin. Or, en centre de
réinsertion cette population recensée comme ayanbasoin de soin comprend 99% de
personnes immigrées dont I'accés a la préventioaneparticulier a la vaccination contre
I'hépatite B est également réduit par rapport pdaulation générale (Dourgnon et al, 2009).
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De plus, la faible fréequence des relations fangBabu amicales semble réduire la probabilité
d’avoir été vacciné (-19 points pour les persomeesontrant leurs familles et/ou leurs amis
au moins une fois par an mais pas tous les moisgpgort aux personnes rencontrant leurs
familles et/ou leurs amis plusieurs fois par mo@spas toutes les semaines : modeles 3, 4 et
5) et le fait de travailler 'augmente (+17 poinp®ur les personnes qui travaillent par rapport
aux personnes qui ont déja travaillé (modeéle 4).etés personnes résidant dans un centre de
réinsertion tres isolé géographiquement affichemtrecours augmenté de 16 points par
rapport aux personnes résidant dans un centreidlgergon peu isolé géographiguement.
Enfin, 'augmentation de I'éventail d’activités ganibles dans le centre de réinsertion influe

positivement sur la probabilité d’avoir été vacciné
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Tableau 51: Recours a la vaccination contre I'hép#e B des personnes résidant en

centre de réinsertion sociale

Indépendant pour les activités Katz
Hommes (réf: femmes)
20-29 ans (réf : 40-49 ans)
30-39 ans
50-59 ans
Besoin de vaccination
Moins d'un an dans l'institution

Personnes n'ayant pas ou ne voyant pas sa familleses amis (réf :
Personnes voyant une a plus plusieurs fois par maies amis et/ou de la
famille mais pas toutes les semaines)

Personnes voyant au moins une fois par an de la féla et/ou des amis
mais pas tous les mois

Personnes voyant plusieurs fois par semaines ou ®les jours des amis
et/ou de la famille

CMUC (réf : complémentaire santé)
Pas de complémentaire
complémentaire ne sait pas
Avoir un dipléme
Travail (réf: avoir déja travaillé)
N'a jamais travaillé

Taille de l'institution : premier quartile (réf: ta ille de l'institution
deuxiéme et troisieme quartile)

Taille de l'institution : quatriéme quartile
Institutions trés isolée (réf: institution peu isoée)
institution moyennement isolée
Score d'activités disponible dans I'établissement

Observations
r2_p

0.00407
(0.0948)
0.0159
(0.0513)
0.150%
(0.0622)
0.0435
(0.0665)
-0.103
(0.0808)
-0.155**
(0.0519)

606
0.0354

0.00787
(0.0963)
0.0198
(0.0511)

0.152*
(0.0623)
0.0464
(0.0668)
-0.101
(0.0810)

-0.157%*
(0.0522)
0.0620

(0.0566)

606
0.0373

-0.0251
(0.0931)
0.0196
(0.0506)
0.139*
(0.0635)
0.0471
(0.0670)
-0.106
(0.0834)
-0.163**
(0.0528)
0.0534
(0.0568)
0.0391

(0.0861)
-0.194%

(0.0887)
0.0334

(0.0592)

606
0.0487

-0.0135
(0.0902)
0.0330
(0.0530)
0.134*
(0.0659)
0.0461
(0.0673)
-0.110
(0.0841)
-0.183%*
(0.0558)
0.0448
(0.0574)
0.0250

(0.0859)
-0.185%

(0.0899)
0.0215

(0.0595)
0.0652
(0.0741)
0.0162
(0.0888)
0.132
(0.173)
-0.0369
(0.0504)
0.172%
(0.0564)
0.0685
(0.0826)

606
0.0657

-0.00815
(0.0931)
0.0503
(0.0559)
0.139*
(0.0672)
0.0408
(0.0693)
-0.126
(0.0867)
-0.188**
(0.0571)
0.0414
(0.0596)
0.0373

(0.0900)
-0.186%

(0.0944)
0.0213

(0.0604)
0.0586
(0.0751)
0.0164
(0.0903)
0.169

(0.168)
-0.0356
(0.0517)

0.168%*

(0.0589)
0.0786
(0.0813)
-0.0360

(0.0623)
0.0518
(0.0587)
0.159*
(0.0634)
0.00610
(0.0646)
0.0498**
(0.0219)
606
0.080¢

Note de lecture :Les personnes dépendantes pour une activité Kafrésentent pas une probabilité d'avoir été vaccomtre I'hépatite B statistiquement

différente par rapport a celle des personnes inttg#es pour les activités Katz a sexe, age etrizede vaccination équivalents.

Source :Enquéte HSI, calculs IRDES.

99



Le recours aux soins préventifs dans les établissements pour personnes dgées

Ce projet de recherche porte sur le recours ams smurants et préventifs des personnes en
situation de handicap en France. Comme nous I'agrpkgué supra, en dépit du choix initial
de réaliser prioritairement les analyses sur lesgmmes handicapées de moins de 60 ans, les
analyses relatives aux dépistages du cancer duesalo c6lon ont porté sur un périmetre
d’age modifié incorporant les personnes agées da B0 ans. Ainsi, pour ces deux soins
préventifs les analyses ne portent plus uniquensent les institutions pour adultes
handicapées mais également sur les institutionsr gmersonnes ageées. Dans ces
établissements pour personnes agées, un peu nwiasndoitié des femmes a déclaré avoir
effectué une mammographie il y a moins de deux etnane personne sur dix un test

Hemoccult®.

Le dépistage du cancer du sein :

L’enquéte HSI identifie différents types d'institut pour personnes agées : trois catégories
d’EHPAD (public, privé non lucratif, privé lucrafifainsi que trois autres catégories de
maisons de retraite (publique, privée non lucrapifivée lucratif). Parmi les femmes
appartenant a la base de données sur le dépistagander du sein en établissement pour
personnes ageées, 48 % des femmes dépistées residertPAD public (49 % des personnes
ne recourant pas au dépistage). Parmi la populatem femmes en établissements pour
personnes ageées ayant déclaré avoir fait une maraptug, 37% d’entre elles appartiennent
a une EHPAD privée a but non lucratif (30% pour flemmes non-dépistées) et 9% a une
EHPAD privée a but lucratif (contre 18% pour lemfaes non dépistées). La proportion de
femmes indépendantes pour les activités Katz pdemifemmes ayant été deépistées est
d’environ 64% contre 43% chez les femmes n'ayarst @& dépistées. La proportion de
femmes dépistées résidant depuis moins de deuxl’desigution est d’environ 15% (contre
8% chez les femmes non dépistées). De plus, ilrafipme prévalence assez importante de
femmes sans relations ni familiales ni amicale2{R2hez les femmes ayant réalisé un

dépistage contre 10% parmi les femmes non dépistée
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Tableau 52: Recours au dépistage du cancer du seides femmes résidant en

établissement pour personnes agées : statistiguessgriptives

Non recours a la Recours a la mammographie Total
mammaographie
Effectif pourcentage Effectif pourcentage Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Type d'établissement
EHPAD public 42 47.8 35 48.8 77 48.3
EHPAD privé non lucratif 23 29.7 20 36.6 43 32.9
EHPAD privé lucratif 15 17.7 7 9.5 22 13.9
Maison de retraite publique 4 0.9 2 1.4 6 1.1
Maison de retraite privée non lucratif 6 1.1 6 0.9 12 1
Maison de retraite privée lucratif 3 0.5 1 0.1 4 0.3
USLD 23 2.2 18 2.7 41 2.4
Caractéristigues démographiques
50-59 ans 15 4,2 8 51 23 4,6
60-74 ans 101 95,8 81 94,9 182 95,4
Caractéristiqgues de handicap
Indicateur Katz
indépendant 43 43,4 51 64,1 94 53
dépendant pour une activité 10 7,7 10 10 20 8,8
dépendant pour 2 a 4 activités 10 12,9 5 6,2 15 9,8
dépendant pour 5 activités 19 14,1 11 10,1 30 12,2
dépendant pour 6 activités 34 21,8 12 9,6 46 16,1
Caractéristiques individuelles
proxy 51 56,8 36 51,3 87 54,3
Caractéristiques sociales
Etre en couple 10.0 10.4 8.0 6.4 18.0 8.6
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 13 9,8 18 28,8 31 18,6
Voir la famille une fois par an 24 16,4 12 14,6 36 15,6
Voir la famille au moins une fois par mois 37 35,3 22 19,5 59 28
Voir la famille au moins une fois par 41 38,5 35 34,9 76 36,9
semaine
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 1 0 2 2,2 3 1
Avoir un dipléme 47 33,7 35 24,8 82 29,6
Avoir un travail 1 0,3 0 0 1 0,2
Avoir déja travaillé 73 62,9 59 56 132 59,7
N'avoir jamais travaillé pour cause de 22 16,4 19 30,8 41 23,1
handicap
N'avoir jamais travaillé pour une autre 17 17,1 6 7 23 12,4
raison
travail : ne sait pas 3 3,3 5 6,2 8 4,6
Avoir une complémentaire 67 66,5 64 71,4 131 68,8
Bénéficier de la CMUC 17 7,5 4 2,5 21 5,2
Ne pas avoir de complémentaire 18 10,5 5 7,7 23 9,2
complémentaire : ne sait pas 14 15,5 16 18,3 30 16,8
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 63 49 39 52,1 102 50,4
institution moyennement isolée 27 29,5 27 28,7 54 29,1
institution tres isolée 26 21,6 23 19,3 49 20,5
Besoins de mammographie 1 1,6 9 11,3 10 6,1
Total 116 53.74 89 46.26 205 100

Note de lecture :Parmi les 116 femmes résidant en établissememtgeEyaonnes agées et ayant déclaré ne pas av@éréae mammographie il y a moins de
deux ans, 42 résident en EHPAD public, ce qui g un pourcentage pondéré de 47.8% de la pmpulat
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES

Le dépistage du cancer du colon :

Le tableau 54 montre que la probabilité de se faaeziner contre le cancer du célon dans un
établissement pour personnes agées n’'est pasrnoflaepar le fait que le département de
localisation fasse partie des départements pildeeda campagne de dépistage organisé.
Ainsi, sur I'ensemble de la France, seules 11%péesonnes en établissement pour personnes
handicapées agées de 50 a 74 ans ont déclaréeffeaiué un test Hemoccult® il y a moins
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de deux ans, ce qui correspond a un effectif B4 personnes. Les statistiques descriptives
du tableau 53 indiquent que parmi cette populdaopart de personnes résidant en EHPAD
public est importante (73% de la population co®rés des personnes non dépistées) mais
gu'aucune de ces personnes dépistées ne résidaEHEAD privé lucratif (15% des
personnes non dépistées résident dans ce typebldétanent), les autres personnes se
répartissant dans les autres types de structur¢BAB privé non lucratif, maison de retraite
publique, ...). Parmi ces personnes dépistées bepusmmi indépendantes pour la réalisation
des activités Katz (65% contre 51% des non démstéa part de personnes rencontrant leurs
familles ou leurs amis plus d’'une fois par moisé@glement assez élevée (70% d’entre elles
contre 56% des personnes non-dépistées). Enfes sbbnt 99% a avoir également déclaré
bénéficier d’'une couverture complémentaire saniére®7% des personnes non-dépistées.
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Tableau 53: Recours au dépistage du cancer du coOlotes personnes résidant en

établissement pour personnes agées : statistiguessgriptives

Effectif pourcentage Effectif pourcentage Effectif pourcentage
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Type d'établissement
EHPAD public 145 57,1 16 72,6 161 58,8
EHPAD privé non lucratif 49 21,7 7 22,3 56 21,7
EHPAD privé lucratif 35 14,7 0 0 35 13,1
Maison de retraite publique 14 1,4 1 1,4 15 1,4
Maison de retraite privée non lucratif 15 1 3 1,8 18 1,1
Maison de retraite privée lucratif 11 0,6 0 0 11 0,5
USLD 69 35 7 1,8 76 3,3
Département pilote 102 26,5 6 27,7 108 26,6
Caractéristigues démographiques
Femmes 124 43.7 43 50.4 167 45.4
Hommes 153 56.3 48 49.6 201 54.6
50-59 ans 37 55 3 6,5 40 5,6
60-74 ans 301 94,5 31 93,5 332 94,4
Caractéristiques de handicap
Indicateur Katz
indépendant 163 51,1 16 64,7 179 52,6
dépendant pour une activité 34 12,5 2 0,6 36 11,2
dépendant pour 2 a 4 activités 26 9,3 2 5,1 28 8,8
dépendant pour 5 activités 46 11,6 7 22 53 12,7
dépendant pour 6 activités 65 13,1 7 7,6 72 12,5
Katz : recodé 4 2,5 0 0 4 2,2
Caractéristiques individuelles
proxy 164 51,8 16 48,4 180 51,4
personnes résidant dans l'institution depuis 113 33,5 8 31,3 121 33,3
moins de deux ans
Caractéristiques sociales
Etre en couple 27 9,3 1 0,1 28 8,3
Ne voit jamais sa famille ou n'en a pas 80 26,1 8 15,9 88 25
Voir la famille une fois par an 54 14,4 4 8,8 58 13,8
Voir la famille au moins une fois par mois 94 24,9 9 25,5 103 24,9
Voir la famille au moins une fois par semaine 100 31,3 11 44,8 111 32,8
Voir la famille ou des amis : ne sait pas 10 3,3 2 5 12 3,5
Avoir un dipléme 103 28,2 10 28,8 113 28,3
Avoir un travail 1 0,1 1 1 2 0,2
Avoir déja travaillé 245 72,5 25 68,1 270 72
N'avoir jamais travaillé pour cause de handicap 53 17,6 5 20,6 58 17,9
N'avoir jamais travaillé pour une autre raison 25 6 2 9,7 27 6,4
travail : ne sait pas 14 3,9 1 0,5 15 3,5
Avoir une complémentaire 176 57,3 28 98,6 204 61,9
Bénéficier de la CMUC 43 9,6 3 0,3 46 8,6
Ne pas avoir de complémentaire 58 13,5 0 0 58 12
complémentaire : ne sait pas 61 19,6 3 1,1 64 17,5
Caractéristique de l'institution
Institution peu isolée 158 45,8 18 51,3 176 46,4
institution moyennement isolée 82 26,7 10 26,3 92 26,6
institution trés isolée 98 27,6 6 22,4 104 27
Besoins d'hémoccult 3 0,8 1 4,7 4 1,2
Total 338 88,87 34 11,13 372 100

Note de lecture :Parmi les 338 personnes résidant en établissepmemtpersonnes agées et ayant déclaré ne pasréatgé d’hémoccult dans les deux
derniéres années, 145 personnes résident dansRAEpPublic, ce qui représente un pourcentage péndé57.1% de la population.
Source :Enquéte HSI, calculs IRDES
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Tableau 54: Comparaison des moyennes de recours dépistage du cancer du colon des

personnes en établissement pour personnes agées s départements pilotes et hors

départements pilotes

Test du chi2 Ecart de moyenne des personnes
Effectifs bruts M?Zig{:?sde — institution en département pilote €
valeur probabilite hors département pilote
Hors département pilote 264 0.1097
——————————————————————————— -0.17 0.8644 0,0062
Département pilote 108 0.1159

Note de lecture :La moyenne de recours au dépistage du cancerldn pour les personnes résidant dans des étabbsgsrpour personnes agées localisés
hors départements pilotes est estimée a environ dd%ui n'est pas statistiquement différent de lyemne de recours des personnes résidant dans un
établissement pour personnes agées localisé datépantement pilote du programme de dépistage nitecalu colon.

Champ : Enquéte HSI, calculs IRDES
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Partie 3 : La comparaison « ménage » et « institution »

3.1) La méthodologie

Cette partie de I'étude cherche a déterminer l'ichpkes établissements médico-sociaux sur
'accés aux soins courants et préventifs des paesoan situation de handicap. Pour ce faire,
on compare le recours aux soins de deux catégoeiggersonnes en situation de handicap,
celles qui restent en ménage et celles qui sorgrgébs en institution. La loi du 11 février
2005’ définit le handicap de la maniére suivanteArt L. 114. - Constitue un handicap, au
sens de la présente loi, toute limitation d'acéwitu restriction de participation a la vie en
société subie dans son environnement par une peesa@n raison d'une altération
substantielle, durable ou définitive d'une ou puss fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhapdixi d'un trouble de santé invalidamt.

A partir des données récoltées dans I'enquéte bapdianté, il apparait que ce sont les
restrictions d’activités qui se rapprochent le ples dimitations d’activité ou restriction de
participation a la vie en société citées par l'article précité. Afin de restreiadiéchantillon
aux personnes en situation présumée de handicamegsoit dans le volet ménage ou le volet
institution, seules celles ayant déclaré au moimes nestriction d’activité pour la réalisation
des soins personnels (ADL) ou de la vie domesti@dPL) sont retenues. L’effectif brut
d’individus en ménage passe ainsi de 29.931 a 8r88vidus et en institution de 9.104 a
7.578 individus. Toutefois, il a semblé préfératderetirer de I'échantillon « institution » les
personnes dans un état végétatif ou dans le cosidand en institution compte tenu des
valeurs manquantes pour plusieurs variables quident associées, ce qui nous conduits a
considérer un nombre final de 7.480 individus estiations.

Dans la perspective d’évaluer I'impact de lindiibmnalisation sur le recours aux soins, il
convient de pouvoir comparer I'acces aux soinsalegopulations de personnes en situation
de handicap, celles qui restent en ménages et agliesont hébergées en institutions. Ces
deux populations peuvent étre potentiellement askférentes. Il est donc nécessaire
d’identifier plusieurs variables observables telipge le degré de handicap ainsi que des

variables démographiques et sociales a partir @dsgu une comparaison des deux

¥ La loi n°2005-102 pour |'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes

handicapées a été votée le 11 février 2005 (Journal officiel du 12/02/2005).
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populations peut étre entreprise. L’application ldeméthode d’appariement permet de
comparer des individus issus de populations difte® (une population est dite « traitée »
tandis que l'autre ne l'est pas) et d'ensuite apales individus qui présentent des

distributions équivalentes pour ces différentesedisions.

3.1.1) La méthode d’appariement

La méthode d’appariement par score de propensitiseule modéle d’évaluation introduit
par Rubin en 1974. Ce modeéle est adapté a laisitudans laquelle un traitement peut étre
administré ou non a un individu; en l'occurrenca le traitement correspond a
l'institutionnalisation. L'accés a l'institution eseprésenté par une variable T qui prend la
valeur 1 lorsque la personne réside en institugidh sinon. Le fait de recourir a des soins sera
noté Y avec Y; pour le recours aux soins des personnes instingitsées et, pour le
recours aux soins des personnes en ménages. liaslesy; etY, ne peuvent étre observées
a la méme date pour un méme individu. En effety pme personne institutionnalisgég est
observé alors qu&, ne l'est pas. Dans ce cdg, correspond au recours effectué par la
personne si elle ne résidait pas en institutigrest le résultat contrefactuel. Ainsi dans cette
partie de I'étude, nous cherchons a estimer poagwh individu en institution son résultat
contrefactuel afin d’évaluer I'effet causal de $iitutionnalisation sur le recours aux soins.
Cet effet causal correspond a I'effet moyen dutdraent dans la population des individus
traités (ATT : Average effect of Treatment on thedted) c’est-a-dire a la différence entre le
recours aux soins moyens des personnes institalisees et la moyenne de leurs

contrefactuels estimés :

ATT= E{Y;; — Y|T; = 1} avec i individus

Il existe plusieurs méthodes permettant d’estireecdntrefactuel des personnes traitées (la
méthode du plus proche voisin, la méthode du raelida méthode de fonction noyau). La
meéthode d’appariement par score de propensionwavestimateur de fonction noyau (kernel
matching) utilise chaque individu non traité (enn@ge) pour la construction du contrefactuel
de lindividu traité i (en institution), avec unmportance variant en fonction de la distance
entre son score et celui de lindividu considéré&’avantage majeur de cette méthode
d’estimation est la faible variance qui en résgjtaéce au volume important d’'informations

utilisées. En effet, les méthodes du plus prochsivou du radius apparient un individu en
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ménage pour chaque individu en institution privaimsi de I'information apportée par tous
les autres individus. Un point essentiel pour un Bppariement des individus passe par une
bonne définition du support commun (Caliendo et dla construction du support commun
permet de retirer de I'analyse les individus résidan institution qui sont trop dissemblables
pour pouvoir étre appariés avec les individus eddida domicile. Statistiguement, les
individus en institution sont considérés hors suplorsque leurs scores de propensions sont
supérieurs au maximum ou inférieurs au minimum chres de propension des individus en

meénage.

3.1.2) Les variables explicatives (ou dites d’appariement)

La limitation du champ aux seules personnes dédlatas restrictions d’activités pour la
réalisation des soins personnels (ADL) ou des idésivde la vie domestique (IADL) permet
de sélectionner une population considérée en gitude handicap qu’elle soit en ménage ou
en institution. Cependant, le degré de difficutg&scontrées varie de facon tres importante au
sein de cette population et particulierement emdse personnes institutionnalisées et a
domicile. Par conséquent, afin de neutraliser deitérogénéité, deux indicateurs spécifiant le
degré de handicap sont introduits comme variablagpdriement : l'indicateur Katz et le

score de cumul de catégories de handicaps.

L'un et l'autre de ces indicateurs permet de déadies dimensions différentes du handicap.
L’indicateur Katz témoigne du degré de handicapuattjindividu est confronté. Le score de
cumul de catégories de handicaps permet d’'identiéenombre de types de difficultés
(motrices, intellectuelles, psychiques, sensosetia de la parole) qui affectent l'individu.
Les difficultés motrices sont approchées par lestditions fonctionnelles : les personnes
doivent avoir déclaré rencontrer beaucoup de ditiés ou ne pas pouvoir réaliser l'activité
pour au moins une de ces limitations fonctionnellesmarcher 500 meétres », « monter et
descendre un étage d’escalier », « lever le brasse, servir de ses mains et de ses doigts »,
« prendre un objet avec chacune de ses mainsesbaisser ou s'agenouiller » ou « porter un
sac a provisions de 5 kilos ». En ce qui concéeadifficultés intellectuelles, les réponses
apportées sur les limitations fonctionnelles, Iéficiknces et les maladies ont été utilisées
pour construire un indicateur. Ainsi, cet indicateamprend les personnes ayant déclaré étre

atteintes d’autisme (maladie n°35), de trisomiendlédie n°37) ou d'un retard intellectuel
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(déficience n°58). Il comprend également les peres ayant déclaré rencontrer des
difficultés d’apprentissage (déclaration d’une diéfice (déficience n°56) et d’une limitation
fonctionnelle de modalité « souvent » (BSAVOIR)) @&l compréhension (déclaration d’'une
déficience (déficience n°57) et d'une limitationnétionnelle a modalité « souvent »
(BCOMP)). L’indicateur de difficultés psychiquesilise quant a lui les déclarations de
limitations fonctionnelles ainsi que les déficieact#t comprend les personnes ayant déclaré
avoir des troubles anxieux (déficience n°54 et dial®°33) et/ou des dépressions (maladie
n°34 et deéficience n°53). Cet indicateur de difi€s psychiques comprend également les
schizophrénes (maladie n°36). L'indicateur de diffies sensorielles comprend les personnes
ayant déclaré étre aveugle ou sourd ainsi quedesopnes ayant déclaré avoir d’'importante
limitation fonctionnelle de la vue ou de l'ouie (B2E, B3VUE, B20UI). Enfin, I'indicateur

de difficultés pour parler comprend les personngstadéclaré une déficience de la parole
(déficience n°41 a 45). Ainsi, le score de cumukdigories de handicap varie de 0 a 5 et

matérialise ainsi un cumul de handicap.

En ajout de ces variables caractérisant le degrbadeicap, des variables dépeignant les
caractéristiques démographiques, les besoins de sbile niveau social des individus sont
intégrées pour réaliser I'appariement. Ainsi, I'age le sexe constituent les variables
démographiques. Les indicateurs de niveau socid les suivants : avoir un dipléme, la
situation dans I'emploi (travaille actuellemenguail pour personne handicapées, avoir déja
travaillé et n’avoir jamais travaillé) et enfin leouverture complémentaire (avoir une
couverture complémentaire, bénéficier de la CMU& pas avoir de couverture
complémentaire). Les besoins de soins spécifiquehague soin sont définis de facon
équivalente a celle de l'analyse des soins entutistns (voir la partie 2.2.1 pour les soins

courants et la partie 2.2.2 pour les soins préfgnti

Dans notre étude, les caractéristiques demograghigle la population des personnes
handicapées en institution se distinguent par uagenme d’age moins élevée ainsi qu’'une
proportion plus importante d’hommes par rapport @exsonnes handicapées résidant en
ménage. Le tableau 55 indique que les écarts demeyg d’age par tranche d’age de 10 ans
sont minimes. Toutefois la moyenne d'age globales pimportante pour les personnes

handicapées en ménage est due en grande partpag tees importante des personnes agees
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entre 50 et 59 ans en ménage. Les écarts de digirnikentre les hommes et les femmes sont
réduits dans les premieres tranches d’'age puiserieent dans les deux derniéres. En effet,
dans la tranche d’age des 20-29 ans la part d’haesede 55% en institution contre 50%
en ménage, soit un écart de 5 points alors que ldatranche d’age des 50-59 ans la part
d’hommes est de 56% en institution contre 39% enagé, soit un écart plus conséquent de
17 points.

De facon attendue, la proportion des personne&miast des difficultés importantes dans la
réalisation des activités Katz est plus importamtenstitution qu’en ménage. En effet, la part
des personnes indépendantes pour les activités &sdtanoins élevée de 28 points en
institution qu’en ménage. Il apparait que cet ésarcreuse dans les classes d'age les plus
élevées. En effet, pour les 20-29 ans I'écart estlfl points avec 64% de personnes
indépendantes pour les activités Katz en institutiontre 82% en ménage alors que pour les
50-59 ans l'écart s’éleve a 31 points avec respatient 61% et 91% de personnes
indépendantes pour les activités Katz.

Au niveau des variables sociales, les personndi#tutitnnalisées sont moins souvent
diplomées et plus nombreuses a n’avoir jamais ilifdvaOn retrouve un effet de I'age
également pour ces modalités. Ainsi, les persomégislant a domicile appartenant a une
classe d’age élevée ont plus souvent un diplom&) 68 sont moins nombreuses a n’avoir

jamais travaillé (11%).

Cette premiére analyse permet de constater le&reiftes entre les personnes en situation de
handicap en institution et a domicile en terme @®actéristiques démographiques, de degrés
de handicap et de niveau social. Il apparait qeedcgtinctions sont plus fortement marquées
dans les derniéres tranches d’age et ce spécifiguigpour les personnes résidant a domicile.
En effet, les caractéristiques de la populationnstitution restent relativement homogenes
par tranche d’age. A contrario, celles de la pdmuiades personnes en ménage évoluent avec
'age. Ainsi, dans les tranches d’age les moingégls, les caractéristigues des personnes en
ménage sont plus proches de celles des personriestiémtion alors qu’elles s’en éloignent
plus fortement avec I'avancée en age. La dernrameche d’age des 50-59 ans en ménage
représente la plus grande part des personnes waticit de handicap a domicile et se
caractérise par une population féminine faiblenstdinte de restrictions pour la réalisation
des soins personnels ainsi que d’'un niveau soniaémnes de niveau d’études et de travalil
plus élevé. Il apparait par conséquent que le gedcde la population de cette derniere

tranche d’age se rapproche de la population de®pees agées.
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Lors de la réalisation des méthodes d'appariemmjuilibrage des distributions de I'age

s'est avérée particulierement problématique ed oause de cette hétérogénéité par classe

d’age pour les personnes en ménage. Pour pallier dificulté, la méthode d’appariement a

été réalisée par strates d’age de 10 ans. Airssédarts de recours sont calculés pour chacune

de ces classes d'age puis un écart de recours mestecalculé pour I'ensemble de la

population.

Tableau 55 : Statistigues descriptives des varialded’appariement par tranche d’'age de

HSI HSM HSI HSM  HSI HSM  HSI HSM  HSI HSM
Age moyen 41,59 46,49 24,98 24,91 34,99 3506 44,64 44,97 1154, 54,88
Femmes 42.9 59.1 449 50.0 38.9 54.7 44.5 61.4 435 60.8
Hommes 57.1 40.9 55.1 50.0 61.1 45.3 55.5 38.6 56.5 392
Indépendant pour les activités Katz 61.6 89.7 63.8 81.9 58.9 86.7 63.3 90.3 60.6 91.6
Dépendant pour une activité Katz 7.1 4.1 5.5 4.8 6.8 4.8 7.1 3.7 8.4 4.0
Dépendant pour deux a quatre activités Ka 7.8 3.9 6.9 6.9 8.1 5.6 7.7 3.8 8.2 2.9
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz 18.1 23 16.2 6.5 19.1 2.9 171 2.1 19.3 15
Katz : ne sait pas 5.4 0.0 7.6 0.0 7.1 0.0 4.8 0.0 3.3 0.0
Moyenne de score de cumul de handicap 2.23 1,58 2,00 1,82 2,23 1,67 2,24 1,54 2,36 1,94
Avoir un dipléme 15.7 57.5 14.6 39.9 13.8 49.9 14.6 54.8 19.2 64.7
Travail 2.6 20.5 2.6 12.9 35 21.1 2.1 26.1 2.3 18.2
Travail pour personnes handicapées  17.1 6.8 199 187 179 157 176 7.1 143 25
Avoir déja travaillé 26.8 56.0 16.4 26.6 17.5 39.3 29.4 52.8 38.5 68/4
N’avoir jamais travaillé 52.5 16.7 60.6 46.8 60.6 23.8 50.1 13.9 43.1 10.8
Avoir une complémentaire santé 63.0 71.8 61.7 67.3 62.3 68.5 63.4 69.6 63.9 75/0
Bénéficier de la CMUC 19.7 16.5 21.1 15.3 19.9 19.9 21.2 19.1 17.1 14.1
Ne pas avoir de complémentaire santé 8.6 10.8 9.2 16.1 9.6 114 7.7 10.2 8.2 10.1
complémentaire : ne sait pas 8.6 10.8 9.2 16.1 9.6 11.4 7.7 10.2 8.2 10.1

Note de lecture: I'age moyen des personnes agées de 20 a 5%sidant en institution est de 41.6 ans et en médagts.5 ans.

(Effectifs pondérés).

Champ : Enquétes HSI et HSM, calculs IRDES
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3.2) Les Résultats

Les résultats des comparaisons de recours aux soimns les personnes en situation de
handicap résidant en institution et celles résigdganiménage s’articulent en deux parties, la
premiere traitant des soins courants et la secdedesoins préventifs. Pour chacune de ces
parties, trois méthodes économétriques distincersns appliguées et commentées. La
premiere méthode consiste en la réalisation delegrgpmparaisons de moyennes de recours
aux soins entre les personnes en ménage et lempessen institution permettant d’estimer
les variations de recours entre ces deux popukatwant controle des variables explicatives.
Les deux autres méthodes économétriques que sordgeessions logistiques et les méthodes
d’appariements par score de propension permettganitcp elles d’ajuster sur ces variables
explicatives (ou d’appariements). La méthode d’aepaent se distingue de la régression
linéaire par un équilibrage des distributions de \c&iables entre les personnes en institution

et en ménage. Ainsi les résultats de ces deux me&shmourront étre rapprochés.

3.2.1) Les soins courants

Pour chaque soin analysé, la base de donnéegeafiur réaliser la comparaison de recours
entre les ménages et les institutions comprengdesonnes agées de 20 a 59 ans déclarant au
moins une restriction d’activité et ayant répondia guestion sur la consommation de soins
correspondant. Ainsi la base relative aux soingaileas comprend 6600 personnes dont 3077
en ménage et 3523 en institution ; la base de sopigalmologiques comprend 6691
personnes dont 3073 en ménage et 3618 en ingtitetida base de soins gynécologiques

comprend 3370 femmes dont 1818 en ménage et 1552tention.

Résultats des comparaisons de moyennes :

S’agissant des soins courants, le fait de résides dine institution n’a soit pas d’effet soit un
effet positif sur la probabilité de recours. Eregfla différence de recours entre personnes en
institution et en ménage n’'est pas significativemedifférente pour les soins
ophtalmologiques et gynécologiques alors que leuscaux soins dentaires est augmenté de
10 points pour les personnes résidant en institutiableau56). Ainsi, 48% des personnes
handicapées en ménage se sont rendues chez lstelaidns I'année précédant I'enquéte

contre 58% en institution. La partie précédenteagyport faisant le constat d’un faible port de
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lunettes en institution, il a semblé utile de cogtgl 'analyse des soins ophtalmologiques par
une analyse du port de lunettes. Le test de comsparade moyennes indique que la
probabilité de porter des lunettes pour les persshandicapées résidant en institution (44%)

est 23 points inférieure a celle des personnedassen ménage (67%).

Tableau 56 : Comparaison des moyennes de recours Xalsoins courants entre les

personnes handicapées en ménage et en institution.

. Ecart de moyenne de
Effectifs Moyenne de Test du chi2 personnes en

Les soins courants L
bruts recours institution par rappori

valeur probabilité aux ménages

Soins dentaires m'\gjtrl‘;%i 3:;2737 O?é‘ész‘zg 7.86 <,0001 0,0964
ophtaﬁr(])(l)rl](?giques Irl:gz?ué:i?n ;:1783 (())2221.32;;::1 s 0.1137 -0,0163
gynéigll(r)];iques Irl:gz?ué:i?n igég ggggi e 0.1946 -0,0212
Port de lunettes Inl\gt?tr;?i%?] ggg 8:2%2 19.31 <,0001 -0.231

Note de lecture : la probabilité de recourir a dessoins dentaires en ménage est de 0.48 contre 0.3Bimestitution ; le recours est significativement
augmenté au seuil de 1% de 10 points pour les perstes en institution.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES

Résultats des régressions logistiques :

La réalisation de régressions logistiques intégiemwariables de contrble telles que définies
dans la partie 2.4.2 permet de controler des diatijues démographiques, de handicap, de
besoins de soins et de niveau social. Il apparareagours aux soins dentaires plus important
d’environ 15 points pour les personnes résidaninstitution par rapport aux personnes en
ménage, soit 5 points de plus que ne laissait @admicomparaison des moyennes. Les soins
ophtalmologiques et gynécologiques qui ne présemitgias d’'écarts de recours significatif
dans la phase de comparaison des moyennes lagggeentaitre des variations significatives
apres contrdle des caractéristiques précitéesi,Airsaractéristiques équivalentes, le recours
des personnes institutionnalisées est augmentépda& pour les soins ophtalmologiques et
de 12 points pour les soins gynécologiques. En wecgncerne le port de lunettes la
différence de recours passe de -23 points (congmrales moyennes) a -14 points pour les
personnes institutionnalisées. Ainsi, méme si Feparsiste, il est tout de méme beaucoup
moins important aprés contréle des caractéristigiéesographiques, de besoins de soins, de
degrés de handicap et de niveau social.
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Les résultats des régressions logistiques indiggeaties variables de contrdle influent sur le
recours aux soins courants (voir tableaux de r&@suéin annexe 2). Or, la distribution de ces
variables est tres différente entre les personaedibapées en ménage et en institution (partie
3.1.2). Ainsi par exemple, le recours aux soinstalees est réduit de 6 points pour les
hommes. Or les hommes sont surreprésentés eniimstiet sous-représentés en ménage. La
méthode d’appariement permet d’équilibrer ces ibistions afin d’approcher le plus possible

la mesure de I'impact de l'institutionnalisatiorr &irecours aux soins courants.

Résultats des appariements :

Le résultat global de I'appariement pour le recaus soins dentaires indique que, parmi les
personnes en institution agées de 20 a 59 anstapaat au support commun, le fait d’étre en
institution augmente la probabilité de recouriress doins dentaires de 18 points (cf. tableau
58). L'analyse par tranches d’age montre une autatien de 16 points pour les 20-29 ans,
de 22 points pour les 30-39 ans, de 27 points lesu40-49 ans et de 13 points pour les 50-59
ans. En ce qui concerne les soins ophtalmologigpasni les personnes en institution
appartenant au support commun, l'institutionnalisataugmente la probabilité de recourir
aux soins ophtalmologiques de 7 points et diminee adu port de lunettes de 8 points.
Derriere cet effet global de 8 points, on conséat®uveau de fortes disparités pour le port de
lunettes en fonction des tranches d’age. En eiffetpparait que I'écart négatif de port de
lunettes en institution est en fait spécifiqueaaclasse d’age des 50-59 ans avec une
probabilité de port de lunettes réduite de 17 [goamt institution. Avant 50 ans, la probabilité
de porter des lunettes est augmentée en institptianles 20-29 ans (plus 5 points) ainsi que
pour les 30-39 ans (plus 6 points) et differe frés pour les 40-49 ans. Les écarts de recours
aux soins ophtalmologiques différent quant a elativement peu par tranche d’age. Ainsi,
seule la premiére tranche d’age se différenciequeepeu avec une augmentation de recours
pour les personnes institutionnalisées moins inapdbet par rapport aux personnes en
ménage : augmentation d’environ 5 points dans cettemiere tranche contre des
augmentations de 'ordre de 8 ou 9 points poutrlds dernieres tranches d’age. Enfin, pour
les femmes hébergées en institution, l'instituteisation augmente la probabilité de recourir
au gynécologue de 13 points. Cet écart de recoasyme des disparités en fonction des
tranches d’age (+15 points pour les 20-29 ans ; pdlts pour les 30-39 ans ; +15 points
pour les 40-49 ans) avec un écart de moindre amplauos la tranche des 50-59 ans (+6

points).
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Tableau 58 : Effet moyen de l'institutionnalisation sur le recours aux Soins courants

dans la population des individus institutionnaliségar tranches d’'age.

Les soins
courants

Tranche d’age

Recours en

institution

Recours  Différence

contre

Intervalle de confiance
a95 %

factuel

Les 20-29 ans  0.6210062  0.4641442 0.156862 0.1489894 0.1658189
Les 30-39 ans 0.671432 0.45331470.2181173 0.210924  0.2328978
Les soins Les 40-49 ans  0.6064241 0.3317219 0.2747022 0.2669166 0.2802926
dentaires Les 50-59 ans 0.4983206  0.36957490.1287457 0.1219329 0.1368365
Ensemble des 05712243 0.3895957 0.1816286 0.1543402 0.2136188
20-59 ans
Les 20-29 ans 0.2154792  0.16942120.046058 0.0411536 0.0545072
Les 30-39 ans  0.2473262 0.1681704 0.0791558 0.0744615 0.0880545
Les soins Les 40-49 ans 0.2487 0.14899580.0997042 0.0904901 0.1057637
ophtalmologiques Les 50-59 ans  0.2215505  0.1335248 0.0880256 0.0836994 0.0939675
Ensemble des 2159867  0.1483081 0.0676787 0.0598334 0.0725314
20-59 ans
Les 20-29 ans  0.4272662  0.379962 0.0473043 0.0382983 0.056432
Les 30-39 ans 0.3898279  0.32473170.0650962 0.0576819 0.0757567
Le port de Les 40-49 ans  0.4671127 0.4698612 -0.0027485 -0.010863 0.0083149
lunettes Les 50-59 ans 0.5319342 0.70506560.1731314 -0.185063 -0.159997Z
Ensemble des 0 4509585 0.5346028 -0.0836444 -0.148477 -0.0275786
20-59 ans
Les 20-29 ans 0.3710522  0.22236340.1486888 0.135192  0.1633224
Les 30-39 ans  0.3957782  0.1663356 0.2294426 0.2249119 0.2442911
Les soins Les 40-49 ans 0.3354828  0.18166530.1538176 0.1403904 0.1653532
gynécologiques  Les 50-59 ans  0.3063134  0.2471409 0.0591725 0.0473703 0.0795457
Ensemble des (3395653  0.2121988 0.1273665 0.1078611 0.1678307
20-59 ans

Note de lecture :Parmi les 20-29 ans appartenant au support comddf,des personnes résidant en institution onad&elvoir recouru a
des soins dentaires. Si ces personnes avaiené r@sithénage, il est estimé que 46% d’entre ellesei recouru & ces soins. Ainsi, parmi
les personnes institutionnalisées agée de 20 an&%ppartenant au support commun, l'institutiorsadibn augmente de 16 points la
probabilité de recourir & des soins dentaires.

Source : Individus répondant a I'enquéte handicap santéMH®BI HSI) agées de 20 a 59 ans ayant déclaré ansmwmie restriction
d’activité et appartenant au support commun depbaigment. Calculs IRDES.

La méthode d’appariement construit un support comgui retire de I'analyse les personnes
hors support, c’est-a-dire les individus qui seoptdissemblables pour pouvoir étre appariés
avec d'autres. L'analyse des soins dentaires camdp45 personnes en institution hors
support, celle des soins ophtalmologiques en comapt®9 et celle des soins gynécologiques
comprend 55 femmes hors support. Les caractérestige ces populations sont présentées en
annexe 2. Dans les trois analyses correspondantr@isxsoins courants, les caractéristiques
des individus hors support sont globalement singailLes personnes définies hors support
par le score de propension sont majoritairementhdesmes (sauf bien sar pour I'étude des

soins gynécologiques), dont I'adge est compris eb@reet 59 ans et résidant en MAS ou en
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FAM. Les personnes hors support présentent égategaéereralement un degré de handicap
élevé, ainsi qu’en atteste une prévalence impatatd personnes déclarant avoir des
difficultés pour réaliser 5 a 6 des activités Kdnfin, une grande majorité de ces personnes
hors support déclarent n’avoir jamais travaillénetsavent pas si elles sont pourvues d’une
complémentaire santé. Ainsi, il apparait que lesg@es hors support sont des personnes
institutionnalisées fortement handicapées, cesopaes ne trouvant pas d’équivalent en
ménage. De plus, certains individus en institupo@sentent une variable Katz recodée car
linformation initiale fournie ne correspondait pascelles apportées par les deux autres
variables « bénéficier d’'une aide humaine ou tegli» ou « exprimer le besoin d’'une aide »
laissant supposer une absence de dépendance. Geanas étant toutes comprises dans le
volet institution de I'enquéte, I'appariement neupétre effectué. Le descriptif de cette

population également hors support se trouve enxande

Lors de la réalisation des appariements, il estappne forte incidence de I'age sur le
recours aux soins mais également sur les caraaj@das de handicap et de niveau social des
personnes handicapées. Par conséquent, afin djapplun meilleur appariement, celui-ci a
éte réalisé par strates d’age. Le graphique léseptant les scores de propension des
individus traités (les personnes en institutiongdes$ individus non traités (les individus en
ménage) par tranches d’age de 10 ans illustrelaidifficulté de constituer un contrefactuel
dans les tranches d’age les plus élevées et pitisyb@rement chez les 50-59 ans. En effet,
le premier graphique portant sur les 20-29 ansquliune répartition plus homogene des
scores de propension entre personnes en institetioen ménage, ainsi que l'atteste la
meilleure symétrie de part et d'autre de I'axe, gaequi peut étre observé pour la tranche
d’age des 50-59 ans, pour laquelle la proportion mersonnes hors support se révele étre la
plus élevee. Cette constatation fait écho aux tetsubbtenus lors de I'analyse des statistiques

descriptives présentée dans le chapitre 3.1.2.
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Graphique 1 : Répatrtition des scores de propensiopar tranche d’age de 10 ans pour les

soins dentaires entre les individus en ménage etusequi résident en institution (HSM-

HSI)

T T T T 0 2 4 6 8 1
0 2 4 3] 8 1 Propensity Score
Propensity Score
I Untreated I Treated: On support
I Untreated I Treated: On support I Treated: OF support
I Treated: Off support
‘ : : ; ; 3 ; P 3 ;
o 2 4 6 8 1
Propensity Score Propensity Scare
B Untreated B Treated: On support

I Untreated I Treated: On support
I Treated: Off support

Les 40-49 ans

Note de lecture :La répartition des scores de propension des peesovivant en institution est figurée en rougelecéés personnes en

B Treated Off support

Les 50-59 ans

ménage en bleu et celle des personnes institatiesées hors support en vert.

Source :Base des soins dentaires, HSM et HSI (voir an@gxaur les graphiques correspondants aux autres sourants). Calculs IRDES

Le tableau 57 rapporte les distributions des végl'appariement des personnes en ménage
et des personnes en institution appartenant auoguppmmun avant et aprés appariement
pour I'analyse des soins dentaires. Au seuil de 8% gcarts ne sont pas significativement
différents entre personnes en institution et enagéraprés appariement, ce qui matérialise la
réussite de l'opération. Ainsi, I'appariement arpisr I'équilibrage des distributions des
variables introduites dans le modéle. En ce quiceore les soins ophtalmologiques et
gynécologiques, les tableaux similaires se trouvantannexe 2. Comme pour les soins
dentaires, la majeure partie des variables d’appmnt ne sont pas significativement
différentes au seuil de 5% entre personnes en raétagn institution, sauf pour la variable de
diplome et celle de besoins de soins dans la basel’pphtalmologie et dans la base de soins
gynécologiques pour le diplome et la CMUC . Cepeahdees écarts significatifs ne sont
jamais supérieurs a 4 points et proviennent deablas avec des écarts de distribution avant

appariement trés importants.
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Tableau 57 : Distribution des variables d’appariemat entre les personnes handicapées

en ménage et en institution avant et aprés apparieant par tranche d’age (résultats sur

la base de soins dentaires).

Appariement  Hg|  HSM HSI HSM  HSI HSM  HSI HSM HSI HSM
Age moyen Avant 41,52 46,49 25,03 24,91 34,97 35,06 44,65 9814,54,14 54,88
apres 41,52 41,41 25,03 25,06 34,97 34,60 44,65 44,65 54,14 54,04
Femmes Avapt 442  59.1 44.8  50.0 40.8 547 444 614  46.60.8
apres 442 433 448 42.8 40.8 41.6 444 442 46.7 44.0
Hommes Avapt 55.8  40.9 55.2  50.0 59.2 453 55.6 38.6 53.39.2
apres 55.8 56.7 55.2 57.2 59.2 584 556 55.8 53.3 56.0
Déchaussement des Avant 7.7 13.5 4.7 3.2 8.2 8.3 8.5 155 8.2 15.€
dents apres 7.7 8.2 4.7 5.4 8.2 9.1 8.5 7.7 8.2 9.9
Indépendant pour les Avant 67.5 89.7 69.1 819 634 86.7 68.9 90.3 68.31.6
activités Katz apres 675 69.2 69.1 734 63.4 64.6 689 70.7 683 68.6
Dépendant pour une Avant 7.8 4.1 6.2 4.8 7.7 4.8 7.5 3.7 9.3 4.0
activité Katz apres 7.8 7.1 6.2 6.2 7.7 7.3 7.5 7.1 9.3 7.6
Dépendant pour deux a Avant 8.4 3.9 7.7 6.9 8.7 5.6 8.2 3.8 8.9 2.9
quatre activités Katz apres 8.4 8.5 7.7 6.5 8.7 8.7 8.2 8.5 8.9 9.7
Dépendant pour 5 & 6 Avant 163 23 170 6.5 202 29 154 21 135 15
activités Katz apres 16.3 152 17.0 13.9 20.2 195 154 136 135 140
Moyenne de score de Avant 2,23 1,58 2,10 1,82 2,28 1,67 223 153 224,54
cumul de handicap apres 2,23 223 2,10 2,01 2,28 2,29 223 224 226 231
Avoir un dipiéme Avapt 155 576 12.7 399 12.7 499 141 548 21.%4.7
apres 155 17.9 12.7 127 12.7 141 141 148 215 285
Travail Avapt 2.0 20.5 1.5 12.9 2.6 21.1 1.7 261 2.2 18.2
apres 2.0 2.3 15 1.1 2.6 2.6 1.7 2.0 2.2 3.0
Travail pour personnes Avant 185 6.8 213 137 191 157 187 7.1 159 5 2.
handicapées apres 185 19.6 213 229 19.1 188 18.7 218 159 15.6
Avoir déja travaillé Avapt 275 56.0 152 26.6 16.5 393 30.0 528 42.B84
apres 275 26.7 15.2 17.6 16.5 154 30.0 26.5 421 427
N'avoir jamais travaillé Avapt 51.8 16.6 62.0 46.8 61.7 238 49.1 139 39.80.38
apres 51.8 51.2 62.0 58.4 61.7 63.1 49.1 491 39.8 38.6
Avoir une Avant 67.0 719 655 67.3 689 685 65.2 69.7 68.45.0
complémentaire santé apres 67.0 66.2 65.5 66.3 68.9 70.5 652 61.0 684 68.6
Bénéficier de la CMUC Avant 19.8 16.5 204 153 202 199 211 191 17441
apres 19.8 20.5 204 229 20.2 20.0 211 242 174 1438
Ne pas avoir de Avant 8.6 10.8 8.8 16.1 9.4 11.4 7.7 10.1 8.7 10.1
complémentaire santé apres 8.6 9.1 8.8 7.6 9.4 7.9 7.7 102 8.7 9.6

Note de lecture: Dans la population des 20-59 ans, la moyenngeddes personnes handicapées avant appariemetd 4§t52 ans en
institution et de 46.49 ans en ménage puis apEar@ment de 41.52 ans en institution et de 4Inélea ménage.

Source: Base de soins dentaires HSM et HSI (voir annepel2 les tableaux de résultats correspondantsuatugs soins courants). Calculs
IRDES.

La partie précédente du rapport qui portait unigemmsur les personnes résidant en
institution a mis en évidence des écarts de recsur®nction du type d'institution. L'étude
de I'impact de linstitutionnalisation, qui occupette partie du rapport, pourrait de la méme
maniére également étre déclinée par type d'ingiitutce qui n'a pas été fait ici mais cela
constitue une piste de prolongement pour I'ét@kpendant, afin d’avoir une idée globale
des différences en fonction des types d'institytien tableau 59 présente les écarts de
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moyenne de recours aux soins par type d'institCitiGe tableau présente un panorama assez
contrasté duquel ne se dégage pas un constat wueivggi verrait I'institutionnalisation
augmenter le recours aux soins des personnes léélsgogr rapport aux personnes qui vivent
en ménage. Les personnes institutionnalisées em f®yvie ou d’hébergement présentent des
moyennes de recours aux soins dentaires, ophtajokes et gynécologiques plus
importantes que les personnes handicapées en méndgxception de la probabilité de
porter des lunettes qui est au contraire réduite defagcon moins notable que pour les autres
institutions. Les personnes résidant en MAS-FAMspnéent en revanche des probabilités de
recours plus faibles pour les soins ophtalmologq(#40 points) et gynécologiques (-13
points) ainsi que pour le port de lunettes avec prodabilité amoindrie de 44 points par
rapport aux personnes en ménage. Pour ces persoésidant en MAS-FAM, seule la
probabilité de recourir a des soins dentaires kst pnportante (+ 7 points) a celle des
personnes vivant en ménage. Enfin, la probabil@ééretours a tous les soins courants en
hdpital psychiatriqgue est systématiquement rédpgéterapport a celle qui prévaut pour les
personnes handicapées en ménage.

9 . e 4. . .. . .. a ,
Pas d’ajustement sur les caractéristiques individuelles des individus telles que I'age, le sexe, le degré de

handicap, ...
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Tableau 59 : Comparaison des moyennes de recours Xalsoins courants entre les

personnes handicapées en ménage et en institutioargype d’institution.

. Ecart de moyenne df
Effectifs = Moyenne de Test du chi2 recours des personng

Les soins courants o
bruts recours en institution par

valeur = probabilit¢  ann0rt aux ménage

s e e T R
Soins dentaifes Foly\/ﬂeerrs]aéigeevie 13209797 (?64782529 s <,0001 0,1863
Ménage 3077 04859 1 207 | 0,0384 -0,0435

Psychiatrie 686 0,4424 ' ’ '
Centrelvclieen;gil:sertion 28;7 0044151569 1,61 0,037 -0,0743
e OB o | om | o
Soins Foly\/ﬂeerrs]aéigeevie 12297)3 (?22;;54 4,02 <,0001 0,0591
ophtalmologiques Pg/)lzrr]“a;ze 7330173 00127?25434 3.62 0,0003 -0,0581
Centrelvclieen;gil:sertion 2300873 0012737‘:34 2,05 0,0418 -0,0566
e B eEe | o | awe
,Solins_ Fol\;/lzrn :g?/ie 1681118 gzgﬁ R 0,002 0,071
gynecologiques Pg{iﬂ?;ﬁe 180 S| 248 | 00136 -0,0713
Centrg/| gg ?gﬁsertion 1%8 %25639,)3 0,27 0,7906 0.0157
T [P P Iy
Menage 3073 08879 1 1305 | <0001 -0.2618

Psychiatrie 731 0.4061 '

Centrelvclieen;gil:sertion 28;3 82(25;3 6.91 <0001 -0.2446

Note de lecture :la probabilité de recourir a des soins dentaireménage est de 0.48 contre 0.55 en MAS-FAMrecours est significativement augmenté
au seuil de 1% de 7 points pour les personnes en NMAFAM.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES
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3.2.2) Les soins préventifs

Dans cette partie analysant I'effet de I'institatialisation des personnes handicapées sur le
recours aux soins préventifs, une sélection s’opardes personnes ayant déclaré au moins
une restriction d’activité, qui ont répondu a laeston sur le dépistage analysé et qui
correspondent a la classe d’age définie par lepagnes ou les recommandations nationales.
Ainsi, la base de données du dépistage du canceoldie I'utérus qui concerne les femmes
agées de 25 a 64 ans comprend 3399 femmes doneR08@nage et 1310 en institution ; le
dépistage du cancer du sein réalisé sur les fenagéss de 50 a 74 ans comprend 2787
femmes dont 2078 en ménage et 709 en institutierdgpistage du cancer du célon réalisé
sur les personnes agées de 50 a 74 ans n'ayamtffpaBié de coloscopie comprend 3424
personnes dont 2061 en ménage et 1363 en ingtitetienfin la vaccination contre I'hépatite
B s’effectue sur les 20-59 ans et comprend 5148opees dont 2780 en ménage et 2362 en

institution.

Comme pour la partie précédente les variableséléis sont les suivantes : pour le dépistage
du cancer du col de l'utérus, c’est le fait d’avaalisé un frottis cervical il y a moins de 3
ans ; pour le cancer du sein, c’est le fait d’aefiectué une mammographie il y a moins de
deux ans ; pour le cancer du cblon, c’est la rétidis d'un test Hemoccult® il y a moins de
deux ans et enfin pour la vaccination contre I'ttiépaB c’est le fait d’avoir effectué la

vaccination dans les 10 dernieres années.

Résultats des comparaisons de moyennes :

Les résultats des comparaisons de moyennes indiquemnmoindre recours des femmes
institutionnalisées aux dépistages des cancersniésyid’environ 19 points pour le frottis
cervical et de 16 points pour la mammographie./dpparait en revanche pas de différence
significative pour le dépistage du célon entre penes handicapées a domicile et en
institution. Ainsi, sur les quatre soins préventénsidérés dans I'étude, seul le recours a la
vaccination contre I'hépatite B semble étre favrar l'institutionnalisation avec une

moyenne augmentée de 13 points par rapport augrnpes en menage.
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Tableau 60 : Comparaison des moyennes de recours Xawsoins préventifs entre les

personnes handicapées en ménage et en institution.

Test du chi2 Ecart de moyenne

Effectifs = Moyenne des personnes en

Les soins Préventifs bruts  de recours institution par

valeur  probabilité rapport aux ménage

T o e e e el
Dépistage du cancer du sein Inl\gt?tr;?i%i 725)978 0052228 7.40 <,0001 -0,1576
ety | i | g | o] 0% | orms | -oooa
Vaccination contre I'hépatite B Inl\:t?tr;?igc])i ;;gg 82?;2 -9.55 <.0001 0,1305

Note de lecture :la probabilité de recourir au dépistage du cancecal de I'utérus pour les personnes handicapéenédnrage est de 0.64 contre 0.45 en
institution. La probabilité de recours est sigrafigement diminuée d’environ 19 points au seuilée pour les personnes en institution.
Source :Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES

Résultats des régressions logistiques :

La réalisation de régressions logistiques intégesvariables de contréles telles que définies
dans la partie 2.4.2 permet de contrdler les caratiues démographiques, de handicap, de
besoins de soins et de niveau social (tableaugsidtats en annexe 2). Apres contrdle de ces
caractéristiques, I'écart de recours au deépistageadcer du sein n’est plus significativement
différent entre les femmes handicapées en ménaggdles en institution. En revanche, celui
du dépistage du cancer du col de l'utérus deviégnificativement positif avec une
augmentation de recours de 7 points pour les femim&gutionnalisées. S’agissant du
dépistage du cancer du coélon qui ne présentaitdgasifférences significatives dans la
comparaison de moyenne, présentent a caractéastigudividuelles équivalentes une
probabilité de recours augmentée de 5 points mmipérsonnes handicapées en institution.
Enfin, la probabilité de recours a la vaccinationtce I'hépatite B est quant a elle augmentée

de 24 points contre 13 points avant controle desctaristiques individuelles.

Résultats des appariements :

Les résultats finaux présentés dans le tableauffichent des variations positives de la
probabilité de recourir aux soins préventifs desg@enes institutionnalisées et ce de maniére
plus importante pour le dépistage du cancer dudeoll’utérus et la vaccination contre
'hépatite B. En effet, parmi les personnes enitusbn appartenant au support commun,

linstitutionnalisation augmente la probabilité decourir au dépistage du cancer du col de
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'utérus de 9 points, celle de recourir au dépistdg sein de 3 points, celle de recourir au
dépistage du cdlon de 3 points également et eafprdbabilité de recourir a la vaccination
contre I'hépatite B augmente de 16 points.

L’analyse sur le dépistage du col de l'utérus indigdes disparités de résultat assez
importantes par tranche d’age. Ainsi, 'augmentatie la probabilité de recours n’est que de
4 points chez les femmes agées de 55 a 64 ansgj cergraste avec les autres tranches d’age
: 15 points chez les femmes agées de 25 a 34 anmigdts chez les 35-44 ans et 11 points

chez les femmes de 45 a 54 ans.

Pour les résultats obtenus sur I'analyse du dépstia cancer du sein, la barriére des 60 ans
implique une forte différenciation de I'effet deinbtitutionnalisation sur le recours au
dépistage. En effet, pour les femmes agées entret D ans résidant en institution et
appartenant au support commun [linstitutionnalsatiinduit une augmentation de la
probabilité de recourir au dépistage de 14 poiltssajue pour les femmes agées de 60 a 74
ans linstitutionnalisation produit une réductioa ld probabilité de recourir au dépistage de 6

points.

Le détail des résultats de l'analyse portant sucdacer du colon releve un impact de
'appartenance a un département pilote sur I'effetlinstitutionnalisation. Ainsi, dans les

départements pilotes, linstitutionnalisation sadtrit par une réduction de la probabilité
d’étre dépisté de 12 points alors que dans les ri#pants n’appartenant pas aux
départements pilotes l'institutionnalisation augieda probabilité de recours au dépistage de
9 points. Ces résultats tiennent au fait que labgindité de recourir au dépistage des
personnes handicapées résidant a leurs domicileppertenant aux départements pilotes
(28%, tableau 61) est plus importante que cellepgesonnes hors département pilotes (4%),
ce qui est que faiblement constaté en institutiB?4 dans les départements pilotes contre
13% hors départements pilotes). Laissant ainsi aag@pun faible impact du dépistage

organisé dans les institutions.
Enfin pour I'analyse de la vaccination contre I'aéfe B les résultats varient de fagon moins

importante en fonction de I'dge, il apparait seldamune augmentation légerement plus

faible pour la premiere tranche d’age des 20-29 ans
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Tableau 61 : Effet moyen de l'institutionnalisationsur le recours aux soins préventifs

dans la population des individus institutionnaliségar tranche d’age.

Recours aux
soins préventifs

Tranche d’age

Recours Recours
dans le dans le

Différence
groupe de groupe de

Intervalle de confiance a
95 %

traité controle

25-34 ans 0.4363139 0.2892317 0.1470823 0.1325672 0.1628009
35-44 ans 0.5306649 0.31560530.2150596 0.2009518  0.2298979
L iie 45-54 ans 0.5421278 0.4314731 0.1106547 0.0986465 0.1238367
55-64 ans 0.3900352 0.34852080.0415144 0.0278371  0.0543549
gzsemble des 25- (4543894 0.3625188 0.0918706 0.0685021 0.1119036
ans
50-59 ans 0.7258444 0.58815230.1376921 0.1187884  0.1508791
La 60-74 ans 0.4416895 0.5070733 -0.0653838 -0.0792139 -0.0424629
mammographie Ezsemble des50- (5807215 0.5519773 0.0287441 -0.0158693 0.0476653
ans
~ 50-59 ans 0.1951304 .31268 -0.1175496 -0.1340696 -0.0895227
Car:écif;r?e“mc:rll‘t’” 60-74 ans 01574673  0.2032791 -0.0458118 -0.0725398  -0.0341831
pilote) Ensemble des 5074 01615609 0.2792299 0117669 -0.1319303  -0.0887944
Cancer du colon 50-59 ans 0.1525395 0.0375779 0.1149617 0.1074021 0.1252707
(hors 60-74 ans 0.1088353 0.0503212 0.0585141 0.0502642 0.0658923
département  Ensemble des 50-74  0.1306622  0.0446304 0.0860318 0.0727053  0.0962217
pilote) ans
Cancer du colon Ensemble des50-74 01366978  0.1071172  0.0295806  0.040247  0.074346
ans
20-29 ans 0.5104372 0.39779210.1126451 0.1118222  0.1300728
Vaccinat 30-39 ans 0.4830402 0.299035 0.1840052 0.168226 0.1996015
Conﬁcecl',?]aé ";rt‘ite 40-49 ans 0.4561013 0.29000980.1660915 0.1575618  0.1802484
B P 50-59 ans 0.3719142 0.2018759 0.1700383 0.1605349 0.1899072
Egsemble des20- (04647831 0.2991322 0.1656509 0.1594723  0.1914151
ans

Note de lecture :Parmi des femmes agées de 25-34 ans appartenanpport commun et résidant en institution, envi4dfo ont déclaré
avoir recouru au dépistage du cancer de l'utérysalmoins de trois ans. Si ces personnes avasitér en ménage, 29% d’entre elles
auraient effectué ce test de dépistage. Ainsi, pEsnpersonnes institutionnalisées agées de ZDang® appartenant au support commun,
l'institutionnalisation augmente la probabilité meourir au dépistage du cancer du col de I'utdteisviron 15 points.

Champ : répondants a I'enquéte handicap santé (HSM ou &$3es de 20 a 59 ans ayant déclaré au moins sinietien d’activité et

appartenant au support de I'appariement.

La construction des supports communs aboutit aidéres hors support les personnes
suivantes : 92 femmes en institution pour le dégstdu cancer du col de l'utérus;
41femmes pour le dépistage du cancer du sein, &@dmnes pour le cancer du célon et 144
personnes pour la vaccination contre I'hépatit€8&s personnes hors support présentent pour
tous les soins un degré de handicap élevé avepréwalence importante de personnes
déclarant avoir des difficultés pour réaliser 5@e6 activités Katz (voir tableaux 79, 83, 87 et

91 de l'annexe 2). De plus, une part importanteatepersonnes hors support ont également
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déclaré n’avoir jamais travaillé. Il semblerait daque comme dans les analyses précédentes
réalisées sur les soins courants (partie 3.2.8)p&Fsonnes hors support des études sur les
soins préventifs se caractérisent par un niveabaelicap particulierement élevé. De plus,
pour ces analyses de recours aux soins préevelesfgersonnes en institution présentant un

recodage de leurs indicateurs Katz sont misentdupport (annexe 3).

Pour l'analyse de la vaccination contre I'hépafieil apparait que les résultats de la
distribution des variables avant et apres appanémsent globalement similaires a ceux
constatés pour les soins courants car la tranchgedle la base de données est équivalente.
Ainsi, I'appariement est apparu plus compliqué lauderniere tranche d’age des 50-59 ans.
De plus, les distributions de personnes diplomé neénage et en institution reste
significativement différente au seuil de 5% aprepasiement (16.7% des 20-59 ans en
institution ont un dipléme contre 20.2% du contcéfi@l en ménage : voir annexe 2).

Pour I'analyse du dépistage du cancer du col dérlis réalisé sur les femmes agées de 25 a
64 ans il ressort des difficultés d’appariementss pinportant dans la derniére tranche d’age
des 55-64 ans et ce particulierement pour les Masacaractérisant le diplome, le travail et la
CMUC. Pour le dépistage du cancer du sein portantes femmes agées de 50 a 74 ans, le
découpage par tranche d’age a été réalisé en deugeas : les moins de 60 ans et les plus de
60 ans. Ce choix de découpage est la conséquenadimée d’age des 60 ans correspondant
a I'age du basculement de la protection sociale pgsonnes handicapées vers celle des
personnes agees dépendantes pour les prestatiemdesomais également pour les
institutions. Les graphiques représentant la rémartdes scores de proportion entre ces deux
groupes (graphiques 6, 7, 8 et 9 de I'annexe 2faractérisent pas de différence aussi
marquée que lors des analyses précédentes. Cepeihdsemblerait qu’il existe une
répartition des scores de propension un peu plo®géne dans la tranche d’age des plus de
60 ans. L’analyse des distributions aprés appaneémm®ntre qu’il n’existe plus d’écart de
distribution significatif au seuil de 5% apreés apepment sur I'ensemble des variables
analysées chez les 60-74 ans alors qu'il resteedags de distribution sur la variable de
diplome et celle relative aux complémentaires sadt@z les 50-59 ans. Enfin, pour I'analyse
du cancer du colon les tranches d’age comprenmgatér@ent les moins de 60 ans et les plus
de 60 ans. Cependant, pour cette analyse I'age passle seul élément pouvant avoir un
impact important sur les différences de recoursegmérsonnes handicapées en ménage et en
institution. En effet, avant 2008 certains dépagets pilotes avaient été choisis pour tester la

mise en ceuvre du programme de dépistage organie8éi, Aa stratification réalisé pour
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'appariement comprend quatre groupes : les peeappartenant a un département pilote
agées 50 a 59 ans ; les personnes appartenandépartement pilote agées de 60 a 74 ans ;
les personnes hors départements pilotes agées da 59 ans et les personnes hors

départements pilotes agées de 60 a 74 ans.

Comme pour I'analyse des soins courants, il seraiblégalement intéressant d’analyser ces
écarts de recours en distinguant les types d'uisiiis. La perspective d’analyser a
caractéristiques individuelles équivalentes lesrtécale recours entre les personnes
handicapées en ménage et les personnes en iostiautiréalisant des analyses pour chacun
des groupes d’institutions constitue une piste ddopgation de I'étude. Cependant, afin
d’avoir une idée globale des différences en fomcties types d’institution, le tableau 62
présente les écarts de moyenne de recours aux snirigpe d’institution sans controle des
caractéristiques des individus. .

Nous avons vu lors des comparaisons de moyennegédanétes ne dissociant pas les types
d’institutions qu’avant contrdle des caractériséigiundividuelles par régressions logistiques
ou méthode d’appariement la moyenne de recourgpistdge du cancers du col de l'utérus
était plus faible de 19 points pour les femmes ltapges en institution par rapport aux
femmes handicapées en ménages (cf tableau 60,124dell apparait ici que ce moindre
recours semble spécifique aux femmes résidant er5{MAM. En effet, la moyenne de
recours n'est pas significativement différente ptasg femmes dans les autres institutions
alors qu’'elle est moins importante de 38 pointsrpesifemmes en MAS-FAM.

Pour ce qui est des résultats concernant le @@eistiu cancer du sein on constate une
moyenne amoindrie de 25 points pour les femmedadligsement pour personnes agées par
rapport aux femmes en ménage. Dans les MAS-FAMestnpas constaté de différence
significative de moyennes par rapport aux femmeslicapées en ménage tandis que dans les
foyers de vie ou d’hébergement la moyenne de recaurdépistage est augmentée de 10
points alors que dans les établissements pour megsoagées la moyenne de recours est
inférieure de 25 points. Ces résultats concordeet kes résultats préecédemment obtenus par
méthode d’appariement qui indiquait un effet pbsié I'institutionnalisation chez les 50-59
ans et un effet négatif chez les 60-74 ans popumlatjui normalement réside dans des
établissements pour personnes agées. La seutatiostipour adultes handicapés qui présente

une moyenne de recours au dépistage du cancemrdplge faible est I’hdpital psychiatrique.
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Les comparaisons de moyennes pour I'analyse dwsta@e du cancer du célon indiquent
gu’il existe une différence significative de moyentte recours au dépistage par rapport aux
femmes handicapées en ménage uniquement danslidissEments pour personnes agées et
dans les MAS-FAM. Dans les MAS-FAM, la moyenne éeours est augmentée de 12 points
alors que dans les établissements pour personges étje est diminuée de 4 points.

Enfin, les moyennes de recours a la vaccinationtreobhépatite B sont globalement
augmentées d’'une dizaine de points sauf en psyeha@t les écarts de moyennes ne sont pas

significatifs.
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Tableau 62 : Comparaison des moyennes de recours Xalsoins courants entre les

personnes handicapées en ménage et en institutioargype d’institution.

Ecart de moyenne d
Test du chi2 recours des
personnes en
institution par
rapport aux ménage

Effectifs Moyenne

Les soins Préventifs
bruts de recours

valeur  probabilité

Ménage 2089 0,6421
MAS-FAM 486 02615 | 1688 <0001 -0,3806
Menage 2089 0,6421
i : 1.21 22 -0,02
Dépistage du cancer d{ __Foyers de vie 471 0,6122 0.2285 0,0299
col de l'utérus Ménage 2089 0,6421
Psychiatrie 234 05466 | 270 | 05267 -0,0955
Ménage 2089 0,6421
Centre de réinsertioh 55 0.6359 210 0.9207 -0,0066
Ménage 2078 0,6938
Etablissement pour 6.87 <,0001 -0,2543
personnes agées 195 0,4395
Ménage 2078 0,6938
o J . MAS-FAM 185 Geves | 047 0.6386 0,017
eplStaggei# - Monage 2078 90938 | 551 | o0.0021 0,1047
Foyers de vie 181 0,7985 : : )
Ménage 2078 0,6938
Psychiatrie 145 05772 | %75 | 00066 -0,1166
Ménage 2078
Centre de réinsertiop 6
Ménage 2061 0.1339
Etabllssemen} pour| o0 0.0971 2.10 0.0366 -0,0368
personnes agees
Ménage 2061 0.1339
Dépistage du cancer d M SRl 371 02500 | 89| <0001 01161
Gale Menage 2001 01339} 152| 0.1203 0,0328
Foyers de vie 341 0.1667
Menage 2061 0.1339
Psychiatrie 266 01276 | 22| 07704 0,0063
Ménage 2061 0.1339
Centre de réinsertio] 37 00833 | 199 0.2846 -0,0506
Ménage 2780 0,3428
MAS-FAM 882 05003 | 872| <0001 0,1665
Ménage 2780 0,3428
" Foyers de vie 853 05209 | 2%t| <0001 0,1781
Vaccination contre Ménage 2780 03428
I'hépatite B , )
P Psychiatrie 431 0,3759 LR 0.1872 0,0331
Ménage 2780 0,3428
Centre de 161 0451 | "268| 0.0080 0,1082
reinsertion

Note de lecture :la probabilité de recourir au dépistage du canceral de I'utérus pour les personnes handicapéesésage est de 0.64 contre 0.26 en MAS-
FAM. La probabilité de recours est significativerndiminuée au seuil de 1% d’environ 38 points pesrpersonnes en MAS-FAM.
Champs :Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES
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Annexe

Annexe 1: Méthodologie relative a la classification des institutions en

fonction de leur isolement géographique dans I'’enquéte HSI.

Introduction :

L’enquéte Handicap Santé «institution » fournitatigement peu d’informations sur la
situation géographique des institutions interrogéeseffet, seul le département est renseigné
et il n'a pas été constitué de zonage en aire mebai partir des communes de résidence
comme dans le volet « ménage » de I'enquéte. Capéndne batterie de questions a été
soumise au responsable de chaque institution aéncglui-ci indique une échelle de distance
(dans l'institution ; moins de 500 metres ; de 5@res a moins de 1 km ; de 1 a moins de 2
km ; de 2 a moins de 5 km ; a 5 km et plus ; niepsaj de I'institution par rapport aux points
d’intérét suivants : la Poste ; l'arrét de transporcommun (y compris RER) ; la gare SNCF
la plus proche (hors RER); le magasin dalimemtatgénérale le plus proche; le
supermarché le plus proche ; I'espace vert publpdus proche ; la pharmacie la plus proche ;
le café le plus proche.

L'objectif de notre méthodologie a consisté a créarindicateur d’isolement social de
l'institution a partir de ces variables. Pour cegfanous avons effectué une classification dans
la perspective de constituer des groupes d’ingiitatrelativement homogénes vis-a-vis de la

distance d’acces a ces points d’intérét.

Méthodologie :

La classification a été réalisée sur les réponagsdastances d’'acces répertoriées ci-dessus
des 1511 institutions interrogées dans HSI. La od#hde classification réalisée ici est une
méthode mixte. La méthode mixte est une méthoddadsification souvent utilisée lorsque
le nombre d’individus est important (supérieur &A)0; ici le nombre d’individus correspond

au nombre d’institutions qui s’éleve a 1511. Cettéthode combine les techniques non
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hiérarchiques (ici les centres mobif§s et hiérarchiques (classification hiérarchique
ascendante avec WAaRl Cette méthode est souvent précédée d'une Anabjse
Correspondances Multiples (ACM) mais cette procédaotest pas obligatoire. Dans ce
dernier cas, la méthode mixte est appliquée dineete sur les variables de distance d’acces.
L’avantage de réaliser une méthode mixte directémeside dans le fait que les résultats
donnent la contribution de chacune des variablesclasses déterminées et non de chacune
des dimensions. Nous avons donc effectué une prenlassification par la méthode des
centres mobiles en fixant le nombre de classetadanite de Wong n°3 (soit 1511%3 =9
classes). Puis, nous avons effectué une CAH (Gitzsdn Hiérarchique Ascendante) avec

agrégation de Wald pour distance euclidienne sucdatres de ces neuf pré-classes.

Résultat de la classification:

Le choix du nombre de classe est effectué dansrkppctive de minimiser la perte d’inertie
interclasse. Cette perte d’'inertie interclassemesgturé par le R2 semi-partiel qui est représentée
dans la figure 1 par la hauteur des deux brancimefy I'objectif est par conséquent de
couper le dendrogramme a un niveau ou la hauteuingsortante. Dans notre cas, le
découpage a donc été effectué au niveau du padsapeis a quatre classes représenté dans
le dendrogramme par une ligne bleu. La classificatiomporte donc au final trois classes.

La classe 1 comprend 475 institutions composéee?388 individus ; la classe 2 comprend
362 institutions composées de 2147 individus etlasse 3 comprend 674 institutions

composées de 4099 individus.

Tableau 63 : Nombre d’institutions et d’individus par classe.

Numeéro de classt Nombre d’institutions Nombre d’individus

1 475 2858
2 362 2147
3 674 4099

Note de lecture :La classe 1 comprend 475 institutions composé&868 individus

Champ : enquéte HSI, calculs IRDES.

1% Centre mobile : Effectue plusieurs itérations pour former des classes avec les individus ayant la plus faible
distance a chaque centre.

11 . . qs 2, . . .. . . . . .
Wald pour distance euclidienne : agrégation des individus qui font le moins varier 'inertie intra-classe.
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Figure 1 : Dendrogramme de la classification
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Note de lecture:La classe 3 comprend trois sous classes obterpesiade la méthode des centres mobiles.

Champ: Enquéte HSI, calculs IRDES.

088
Classe

Les institutions composant la classe 1 pourraie éualifiées d’institutions isolées

géographiquement. En effet, une grande majoritéedeinstitutions déclarent des distances

d’accés aux points d'intérét supérieures a 2 knfi paur les distances d’acces a un espace

vert et & une station de bus. Les institutions amsapt la classe 2 avec des distances d’acces

souvent estimées a moins d’'un kilometre peuvemt galifiees d’institution moyennement

isolées géographiquement. Enfin, les institutioesla classe 3 présentant des distances

d’accés globalement inférieurs a 500 metres peudteatqualifiées d’institutions peu isolées

géographiquement.

Tableau 64 : Distance d’acceés aux points d'intérgiar classe d’'institution.

Dans l'institution 2.74 2.76 3.86

Moins de 500 metres 5.68 7.46 50.59

De 500 metres a moins de 1 km 7.58 54.14 30.27

Poste De 1 a moins de 2 km 29.47 25.97 12.02
De 2 a moins de 5 km 41.68 8.56 2.67

A5 km et plus 12.84 0.55 0.15

Ne sait pas 0.00 0.55 0.45

Bus Dans l'institution 4.84 1.38 2.97
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Moins de 500 métres 41.05 58.29 80.12

De 500 metres a moins de 1 km 12.63 29.83 8.46

De 1 a moins de 2 km 13.47 3.31 2.67

De 2 a moins de 5 km 12.42 0.83 0.89

A5 km et plus 13.68 2.21 2.23

Ne sait pas 1.89 4.14 2.67

Dans l'institution 0.21 0.00 2.37

Moins de 500 métres 0.63 3.04 10.24

De 500 métres a moins de 1 km 1.68 12.15 13.65

SNCF De 1 a moins de 2 km 10.95 14.64 17.80
De 2 a moins de 5 km 29.89 25.14 21.96

A 5 km et plus 53.05 41.71 27.89

Ne sait pas 3.58 3.31 6.08

Dans l'institution 0.42 0.28 1.93

Moins de 500 métres 8.63 9.67 80.12

De 500 métres a moins de 1 km 9.89 71.55 12.76

Alimentation générale De 1 a moins de 2 km 34.74 16.85 2.82
De 2 a moins de 5 km 30.74 0.55 0.89

A5 km et plus 14.95 0.28 0.74

Ne sait pas 0.63 0.83 0.74

Dans l'institution 0.00 0.00 1.34

Moins de 500 métres 2.32 5.52 41.99

De 500 métres a moins de 1 km 5.47 45.30 23.89

Supermarché De 1 a moins de 2 km 23.58 27.07 14.69
De 2 a moins de 5 km 34.32 13.54 11.13

A5 km et plus 34.11 8.56 6.68

Ne sait pas 0.21 0.00 0.30

Dans l'institution 41.89 34.53 26.11

Moins de 500 métres 14.95 26.80 50.30

De 500 métres a moins de 1 km 6.95 18.51 13.06

Espace vert De 1 a moins de 2 km 11.79 10.77 4.45
De 2 a moins de 5 km 13.68 5.52 2.67

A 5 km et plus 8.63 1.66 1.04

Ne sait pas 2.11 2.21 2.37

Dans l'institution 5.26 2.49 5.93

Moins de 500 métres 4.63 6.08 81.31

De 500 métres a moins de 1 km 5.47 85.08 8.31

pharmacie De 1 a moins de 2 km 35.37 5.80 1.78
De 2 a moins de 5 km 33.47 0.28 1.04

A 5 km et plus 15.58 0.28 1.34

Ne sait pas 0.21 0.00 0.30

Dans l'institution 4.63 3.04 4.15

Moins de 500 métres 13.68 16.30 90.65

De 500 métres a moins de 1 km 10.95 75.97 3.41

Café De 1 a moins de 2 km 36.63 2.76 0.74
De 2 a moins de 5 km 26.74 1.66 0.30

A 5 km et plus 6.74 0.00 0.15

Ne sait pas 0.63 0.28 0.59

Note de lecture :Parmi les institutions appartenant a la classaeu moins de 6% ont déclarées avoir une posieigs de 500 metre de I
Champ : Enquéte HSI, calculs IRDES.

nstitution.
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Annexe 2 : Comparaison HSM-HSI : tableaux de résultats pour chaque soin

étudieé

Les soins courants :

Résultats de I'appariement pour I'analyse des soingentaires :

Tableau 65 : Réqgression logistiqgue du recours aupieis dentaires.

VARIABLES
Effets marginaux
Institution (réf : ménage) 0.145%**
(0.0285)
Homme (réf : femme) -0.0626*
(0.0329)
30-39 ans (réf : 20-29 ans) 0.134*
(0.0709)
40-49 ans 0.123*
(0.0652)
50-59 ans 0.0807
(0.0648)
Déchaussement des dents 0.0821*
(0.0437)
Dépendant pour une activité Katz (réf : indépengauir les activités Katz) -0.0248
(0.0831)
Dépendant pour deux a quatre activités Katz -0.133**
(0.0601)
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz -0.170**
(0.0722)
Katz ne sait pas -0.0506
(0.0617)
Score de cumul de handicap 0.0166
(0.0155)
Avoir un dipldome (réf : Pas de dipléme) 0.156***
(0.0362)
Travail (réf : n’a jamais travaillé) -0.110*
(0.0615)
Travail pour personnes handicapées -0.0104
(0.0598)
Avoir déja travaillé -0.102**
(0.0507)
Travall : ne sait pas -0.160
(0.0990)
Cmuc (réf : complémentaire santé) -0.0653
(0.0448)
Pas de complémentaire -0.158***
(0.0463)
Complémentaire : ne sait pas 0.0847
(0.0878)
Observations 6600
Pseudo R? 0.0372

Note de lecture :Les personnes handicapées résidant en institotibune probabilité de recourir & des soins desgaaugmentée d’environ 14 points par
rapport aux personnes handicapées a domicile &éxge, besoins de soins dentaires, degrés de hargtiniveau social équivalents. Ecarts-types tesientre
parentheses.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 66 : distribution des variables d’appariemat entre les personnes handicapées

en ménage et celles résidant en institution avant aprés appariement par tranche d’age

pour I'analyse des soins dentaires.

Ensemble des 20-

Les 20-29 ans Les 30-39 ans Les 40-49 ans Les 50-59 ans

59 ans
HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM  HSI HSM
Avant matching 41,52 46,49 25,03 24,91 34,97 35,0644,65 44,98 54,14 54,88
Age moyen aprés matching 41,52 41,41 25,03 2506 34,97 3460 44,65 44,65 54,14 54,04
Avant matching  44.2 59.1 44.8 50.0 40.8 54.7 44.461.4  46.7 60.8
Femmes aprés matching  44.2  43.3 448 428 408 416 444 442 467 440
Avant matching 55.8  40.9 55.2 50.0 59.2 45.3 55.88.6  53.3 39.2
Hommes aprés matching  55.8  56.7 552 572 592 584 556 558 533 56.0
Déchaussement des Avant matching 7.7 13.5 4.7 3.2 8.2 8.3 8.5 155.2 8 15.6
dents aprés matching 7.7 8.2 4.7 5.4 8.2 9.1 8.5 7.7 8.2 9.9
Indépendant pour les Avant matching  67.5 89.7 69.1 81.9 63.4 86.7 68.90.3 68.3 91.6
activités Katz aprés matching 67.5 69.2 69.1 734 634 64.6 689 70.7 683 68.6
Dépendant pour une Avant matching 7.8 4.1 6.2 4.8 7.7 4.8 7.5 3.7 9.34.0
activité Katz aprés matching 7.8 7.1 6.2 6.2 7.7 7.3 7.5 7.1 9.3 7.6
Dépendant pour deux Avant matching 8.4 3.9 7.7 6.9 8.7 5.6 8.2 3.8 8.929
a quatre activités Katz apres matching 8.4 8.5 7.7 6.5 8.7 8.7 8.2 8.5 8.9 NG
Dépendant pour 5 a 6 Avant matching 16.3 2.3 17.0 6.5 20.2 2.9 15.4 2.113.5 1.5
activités Katz aprés matching 16.3 15.2 17.0 139 20.2 195 154 136 135 14.0
Moyenne de score de Avant matching 2,23 1,58 2,10 1,82 2,28 1,67 2,23,53 2,26 1,54
cumul de handicap aprés matching 2,23 2,23 2,10 2,01 2,28 2,29 223 224 226 231
Avoir un dipléme Avant match_ing 15.5 57.6 12.7 39.9 12.7 49.9 14.54.8 215 64.7
aprés matching 155 17.9 12.7 127 12.7 141 141 148 215 285
Travail Avant match_ing 2.0 20.5 15 12.9 2.6 21.1 1.7 26.2.2 18.2
aprés matching 2.0 2.3 15 1.1 2.6 2.6 1.7 2.0 2.2 3.0
Travail pour Avant matching 185 6.8 21.3 137 19.1 15.7 18.7.1 7 159 25
h‘;ﬁggg;gzs aprés matching 185 19.6 213 229 191 188 187 218 159 156
RN ... Avant matching 27.5 56.0 15.2 26.6 16.5 39.3 30.62.8 42.1 68.4
Avoir deja travaille  — o & atching 275 26.7 152 17.6 165 154 300 265 421 42.7
N’avoir jamais Avant matching  51.8 16.6 62.0 46.8 61.7 23.8 49.13.9 39.8 10.8
travaillé aprés matching 51.8 51.2 62.0 58.4 61.7 63.1 49.1 49.1 398 386
Avoir une Avant matching  67.0 71.9 65.5 67.3 68.9 68.5 65.59.7 68.4 75.0
complémentaire santé aprés matching 67.0 66.2 65.5 66.3 68.9 70.5 652 610 684 68.6
Bénéficierdela  Avant matching 19.8  16.5 204 153 20.2 19.9 21.19.1 174 14.1
CMUC aprés matching 19.8 20.5 204 229 20.2 20.0 21.1 242 174 148
Ne pas avoir de Avant matching 8.6 10.8 8.8 16.1 9.4 11.4 7.7 10.B.7 10.1
complémentaire santé aprés matching 8.6 9.1 8.8 7.6 9.4 7.9 7.7 102 8.7 9.6

Note de lecture: Dans la population des 20-59 ans la moyenneedd&gnt appariement (avant matching) des persdrareticapées est de
41.52 ans en institution et de 46.49 ans pour &sopnes handicapées en ménage. Aprés apparidfagatmoyen des personnes
handicapées résidant en institutions est de 4h&§2ehde 41.41 ans en ménage.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Graphigue 2 : Répartition des scores de propemsoiranche d’adge de 10 ans pour 'analyse

des soins dentaires.
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Note de lecture :La répartition des scores de propension des peesonivant en institution est figurée en rougelecdes personnes en
ménage l'est en bleu tandis que celle des persansgtutionnalisées hors support I'est en verteUrartie verte plus étendue matérialise

donc une plus forte proportion de personnes h@patiet donc des difficultés plus grandes d'apgraent.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 67 : statistiques descriptives des persomhen institution hors support pour les

soins dentaires

Hors support (215 personnes en Shsenlile s 2092 el
institution)

Effectif brut pourcentage pondéré
Femmes 54 20.6
Hommes 161 79.4
Age
20-29 ans 18 6.8
30-39 ans 55 24.4
40-49 ans 39 15.8
50-59 ans 103 52.9
Déchaussement 12 4.2
Type d'institution
MAS-FAM 134 47.62
Foyers de vie ou d’hébergement 51 28.55
Hopital psychiatrique 26 9.47
Centre de réinsertion sociale 0 0
Maison de retraite 4 14.36
Indépendant pour les activités Katz 60 30.0
Dépendant pour une activité Katz 11 3.6
Dépendant pour deux a quatre activités Katz 16 5.5
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz 128 60.9
Avoir un dipléme 2 0.7
Travail 0 0.0
Travail pour personnes handicapées 27 13.8
Avoir déja travaillé 7 7.9
N’avoir jamais travaillé 178 77.1
Travail : ne sait pas & 1.2
Avoir une complémentaire santé 49 23.2
Bénéficier de la CMUC 20 11.0
Ne pas avoir de complémentaire santé 4 14
Complémentaire ne sait pas 142 64.44

Note de lecture :Parmi les personnes hors support agées de 2@ms5@nviron 21% sont des femmes et 79% sont desbs.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Résultats de I'appariement pour I'analyse des soingphtalmologiques :

Tableau 68 : Régression logistigue du recours aupiss ophtalmologigues.

VARIABLES recours ophtalmologique
Effets marginaux
Institution (réf : ménage) 0.0915***
(0.0247)
Homme (réf : femme) -0.0575***
(0.0209)
30-39 ans (réf : 20-29 ans) 0.176***
(0.0670)
40-49 ans 0.108**
(0.0459)
50-59 ans 0.121***
(0.0412)
Aveugle 0.107
(0.104)
Port de lunette et limitations visuelles (réf : pasle lunettes et pas de limitations visuelles) 0.443***
(0.0638)
Port de lunettes mais pas de limitations 0.242*+*
(0.0259)
Limitations visuelles sans port de lunettes 0.410***
(0.0834)
maladie de I'ceil 0.221%**
(0.0383)
Dépendant pour une activité Katz (réf : indépendanpour les activités Katz) -0.00492
(0.0436)
Dépendant pour deux a quatre activités Katz -0.00856
(0.0471)
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz -0.0607
(0.0391)
Katz ne sait pas -0.0520
(0.0331)
Score de cumul de handicap 0.0142
(0.00987)
Avoir un dipléme (réf : Pas de diplome) 0.0531**
(0.0260)
Travail (réf : n’a jamais travaillé) 0.0544
(0.0447)
Travail pour personnes handicapées 0.136***
(0.0509)
Avoir déja travaillé 0.0143
(0.0294)
Travail : ne sait pas 0.0341
(0.117)
Cmuc (réf : complémentaire santé) 0.0278
(0.0399)
Pas de complémentaire -0.0733***
(0.0236)
Complémentaire : ne sait pas -0.0882**
(0.0403)
Observations 6,691
Pseudo R? 0.144

Note de lecture :Les personnes handicapées résidant en institatibonne probabilité de recourir & des soins opfaldgiques augmentée d’environ 9 points
par rapport aux personnes handicapées a domiéifee asexe, besoins de soins ophtalmologiques, sleigréandicap et niveau social équivalents. Etgptss
robustes entre parenthéses.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 69 : distribution des variables d’appariemat entre les personnes handicapées

en ménage et celles résidant en institution avant aprés appariement par tranche d’age

pour I'analyse des soins ophtalmologiques.

Ensemble des

Les 20-29 ans Les 30-39 ans Les 40-49 ans Les 50-59 ans

20-59 ans
HSI  HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM
Age moyen Avant match_ing 41,64 46,49 25,05 24,91 34,97 35044,70 44,97 54,15 54,87
aprés matching 41,64 41,51 25,05 25,02 34,97 34,68 44,70 44,58 54,15 54,12
Femmes Avant match_ing 44.6 59.2 456 50.0 40.9 54.8 45.761.5 46.0 60.8
aprés matching 44.6 43.8 456 45.6 409 425 45.7 44.0 46.0 43.5
Hommes Avant match_ing 55.4  40.8 54.4 50.0 59.1 452 54.338.5 54.0 39.2
aprés matching 554 56.2 54.4 54.4 59.1 575 54.3 56.0 54.0 56.5
Cécité Avant match_ing 1.6 1.0 0.7 1.2 2.2 1.0 1.3 0.7 20 1.2
aprés matching 1.6 0.8 0.7 0.6 2.2 1.7 1.3 0.5 2.0 0.6
Port de lunette et  Avant matching 4.2 7.7 3.6 4.0 3.2 6.4 4.6 6.9 52 93
limitations visuelles aprés matching 4.2 4.6 3.6 2.7 3.2 3.2 4.6 5.7 5.2 5.6
Port de lunettes sans Avant matching 36.7 62.2 32.4 41.1 29.3 38.6 37.456.5 44.9 77.0
limitations visuelles aprés matching 36.7 349 324 29.4 29.3 287 37.4 34.8 44.9 43.6
Limitations visuelles Avant matching 5.9 3.6 5.9 2.8 6.8 3.5 55 4.8 57 3.0
sans port de lunettes aprés matching 5.9 4.9 5.9 4.1 6.8 4.0 5.5 7.2 5.7 3.7
Pas de lunettes ni Avant matching 51.5 25.5 57.3 50.8 58.4 50.4 51.331.1 42.2 9.6
limitations visuelles aprés matching 51.5 548 57.3 63.1 58.4 62.4 51.3 51.8 42.2 46.5
. . Avant matching 9.7 14.5 11.2 14.9 10.3 15.4 8.0 .113 10.0 15.0
Maladie de I'ceil S -
aprés matching 9.7 7.9
Indépendant pour les Avant matching 67.8 89.7 69.7 81.9 64.7  86.9 70.490.3 66.4 91.6
activités Katz aprés matching 67.8 68.6 69.7 71.3 64.7 66.3 70.4 71.7 66.4 65.3
Dépendant pour une Avant matching 7.7 4.1 6.1 4.8 7.4 4.8 7.7 3.7 9.1 4.0
activité Katz aprés matching 7.7 7.1 6.1 5.7 7.4 6.9 7.7 7.2 9.1 8.1
Dépendant pour deux Avant matching 8.4 3.9 7.7 6.9 8.4 5.6 8.4 3.8 88 2.9
a quatre activités Katz apres matching 8.4 8.8 7.7 7.5 8.4 8.6 8.4 8.6 8.8 10.1
Dépendant pour 5 & 6 Avant matching 16.1 2.3 16.4 6.5 195 2.7 13.5 21 157 15
activités Katz aprés matching 16.1 155 16.4 15.5 195 181 13.5 12.5 15.7 16.5
Moyenne de score de Avant matching 2,23 1,58 2,08 1,82 2,27 1,67 2,211,54 2,32 1,54
cumul de handicap aprés matching 2,23 2,25 2,08 2,04 2,27 2,26 2,21 2,22 2,32 2,41
Avoir un diplome Avant match_ing 15.5 57.6 13.0 39.9 12.9 50.0 14.754.8 20.2 64.9
aprées matching 155 18.1 13.0 12.5 129 156 14.7 15.5 20.2 26.7
Travail Avant match_ing 2.1 20.5 1.8 12.9 2.6 21.2 1.7 26.1 2.1 18.2
aprés matching 2.1 2.3 1.8 1.6 2.6 2.6 1.7 2.0 2.1 2.7
Travail pour Avant matching 18.3 6.8 21.1 13.7 189 158 191 1 7 151 2.5
personnes handicapé¢ aprés matching 18.3 179 21.1 21.5 18.9 18.6 19.1 215 15.1 11.3
Avoir déja travaillé Avant match_ing 27.7 56.0 15.3 26.6 17.1 39.4 30.752.7 41.0 68.5
aprés matching 27.7 28.6 15.3 17.8 171 16.3 30.7 27.7 41.0 46.7
N'avoir jamais Avant matching 51.7 16.6 61.8 46.8 61.3 237 47.814.0 41.8 10.8
travaillé aprés matching 51.7 51.0 61.8 59.1 61.3 625 47.8 48.3 41.8 39.4
Avoir une Avant matching 66.3 71.9 65.4 67.3 68.0 68.5 65.669.7 66.0 75.1
complémentaire sante apres matching 66.3 65.5 65.4 67.3 68.0 695 65.6 60.6 66.0 66.4
Bénéficier de la  Avant matching 19.7 165 20.2 15.3 199 19.9 20.919.1 17.9 14.0
CMUC aprés matching 19.7 20.4 20.2 21.6 19.9 19.9 20.9 24.3 17.9 15.8
Ne pas avoirde  Avant matching 8.6 10.8 8.6 16.1 9.7 114 7.8 10.1 85 10.1
complémentaire sante aprés matching 8.6 9.1 8.6 7.5 9.7 8.1 7.8 10.6 8.5 9.1

Note de lecture: Dans la population des 20-59 ans la moyenneedd&gnt appariement (avant matching) des persdrareticapées est de
41.64 ans en institution et de 46.49 ans en mémaigeapres appariement de 41.64 ans en institatide 41.51 ans en ménage.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Graphigue 3 : Répartition des scores de propemsoiranche d’adge de 10 ans pour 'analyse

des soins ophtalmologigues.
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Note de lecture :La répartition des scores de propension des pegsovimiant en institution est figurée en rouge,ecdkés personnes en
ménage l'est en bleu tandis que celle des persansgtutionnalisées hors support I'est en verteUrartie verte plus étendue matérialise
donc une plus forte proportion de personnes h@patiet donc des difficultés plus grandes d’apgraent.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 70 : statistiques descriptives des persomhen institution hors support pour les

soins ophtalmologiques

Hors support (199 personnes en Ensemble des 20-59 ans
institution)

Effectif brut pourcentage pondérs
Femmes 41 17.6
Hommes 158 82.4
Age
20-29 ans 16 6.7
30-39 ans 50 23.5
40-49 ans 67 28.8
50-59 ans 66 41.0
Cécité 8 3.6
lunette et limitation visuelle 7 3.4
lunettes sans limitations 18 8.6
Pas de lunette mais limitation visuelles 16 6.5
Pas de lunettes et pas de limitations 150 78
Maladie de I'celil 15 5.8
Type d'institution
MAS-FAM 134 51.8
Foyers de vie ou d’hébergement 40 24.6
Hbpital psychiatrigue 20 8.4
Centre de réinsertion sociale (0] 0.0
Maison de retraite 5 15,02
Indépendant pour les activités Katz 46 25.1
Dépendant pour une activité Katz 8 3.1
Dépendant pour deux a quatre activités Katz 14 5.2
Dépendant pour 5 & 6 activités Katz 131 66.6
Avoir un diplome 3 4.7
Travail 0 0.0
Travail pour personnes handicapées 21 12.0
Avoir déja travaillé 3 10.8
N’avoir jamais travaillé 172 75.9
Travail : ne sait pas 3 1.2
Avoir une complémentaire santé 58 29.4
Bénéficier de la CMUC 18 6.4
Ne pas avoir de complémentaire santé 2 0.7
Complémentaire ne sait pas 121 63.5

Note de lecture :Parmi les personnes hors support agées de 2@ms58nviron 18% sont des femmes et 82% sont desbs.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Résultats de I'appariement pour I'analyse du port @ lunettes :

Tableau 71 : Régression logistique du recours auMmettes.

VARIABLES Port de lunettes
Effets marginaux
Institution (réf : ménage) -0.139***
(0.0397)
Homme (réf : femme) -0.208***
(0.0313)
30-39 ans (réf : 20-29 ans) -0.0852
(0.0673)
40-49 ans 0.106*
(0.0546)
50-59 ans 0.389***
(0.0502)
Aveugle -0.638***
(0.0503)
Limitation fonctionnelles visuelles -0.0569
(0.0549)
maladie de I'ceil 0.208***
(0.0335)
Dépendant pour une activité Katz (réf : indépendanpour les activités Katz) -0.0712
(0.0660)
Dépendant pour deux & quatre activités Katz -0.129*
(0.0711)
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz -0.0669
(0.145)
Katz ne sait pas 0.0556
(0.0474)
Score de cumul de handicap 0.0318*
(0.0166)
Avoir un dipléme (réf : Pas de diplome) 0.0791**
(0.0340)
Travail (réf : n’a jamais travaillé) 0.0762
(0.0602)
Travail pour personnes handicapées 0.162***
(0.0396)
Avoir déja travaillé 0.0818
(0.0559)
Travail : ne sait pas -0.205
(0.141)
Cmuc (réf : complémentaire santé) -0.103**
(0.0451)
Pas de complémentaire -0.0696
(0.0588)
Complémentaire : ne sait pas -0.124
(0.112)
Observations 6,691
Pseudo R? 0.216

Note de lecture :Les personnes handicapées résidant en institotibrune probabilité de porter des lunettes réddiéeviron 14 points par rapport aux
personnes handicapées a domicile a age, sexenbeolunettes, degrés de handicap et niveau gmpialalents. Ecarts-types robustes entre paresghes

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 72 : distribution des variables d’appariemat entre les personnes handicapées

en ménage et celles résidant en institution avant aprés appariement par tranche d’age

pour I'analyse du port de lunettes.

Ensemble des

Les 20-29 ans Les 30-39 ans

Les 40-49 ans

Les 50-59 ans

20-59 ans
HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI  HSM
Age moyen Avant match_ing 41,55 46,49 25,03 24,91 34,97 350A,70 44,97 54,16 54,8]
aprés matching 41,55 41,42 25,03 25,02 34,97 346670 4458 54,16 54,1
Femmes Avant match.ing 44.9 59.2 45.7 50.0 41.0 54.8 46.161.5 46.4 60.8
aprés matching 449 440 457 453 410 417 46.1 44.8 46.4 44.1
Hommes Avant match.ing 55.1 40.8 54.3 50.0 59.0 452 53.938.5 53.6 39.2
aprés matching 55.1 56.0 54.3 547 59.0 583 539 55.2 53.6 55.9
Cécité Avant match.ing 1.6 1.0 0.7 1.2 2.2 1.0 1.3 0.7 19 1.2
aprés matching 1.6 1.0 0.7 0.6 2.2 1.9 1.3 0.6 1.9 0.9
Limitations visuelles Avant match.ing 10.0 11.3 9.7 6.9 9.9 10.0 10.0 711. 105 12.3
aprés matching 10.0 105 9.7 6.6 9.9 84 100 13.2 105 118
Maladie de I'ceil Avant match.ing 9.6 14.5 11.2 14.9 10.1 15.4 81 .113 9.9 15.0
aprés matching 9.6 7.9 11.2 98 10.1 8.1 8.1 5.9 9.9 8.8
Indépendant pour les  Avant matching 68.2 89.7 70.0 819 647 869 70.790.3 67.2 91.6
activités Katz aprés matching 68.2 69.3 700 717 647 66.6 70.7 71.6 67.2 67.4
Dépendant pour une activité Avant matching 7.8 4.1 6.1 4.8 7.4 4.8 7.8 3.7 9.1 4.0
Katz aprés matching 7.8 7.3 6.1 5.6 7.4 7.4 7.8 7.4 9.1 8.1
Dépendant pour deux a Avant matching 8.4 3.9 7.7 6.9 8.4 5.6 8.4 3.8 8.8 2.9
quatre activités Katz aprés matching 8.4 8.5 7.7 6.9 8.4 8.6 8.4 8.4 8.8 9.3
Dépendant pour5a6  Avant matching 15.7 2.3 16.2 6.5 195 2.7 13.0 2.1 14.9 15
activités Katz aprés matching 157 15.0 16.2 158 195 174 13.0 12.5 149 151
Moyenne de score de cumulAvant matching 2,22 1,58 2,08 1,82 2,26 1,67 2,201,54 2,29 1,54
de handicap aprés matching 2,22 224 208 203 226 227 2,20 2,21 2,29 2,37
Avoir un diplome Avant match.ing 15.6 57.6 12.9 39.9 12.9 50.0 14.854.8 20.6 64.9
aprés matching 15.6 183 129 133 129 149 1438 15.9 206 273
Travail Avant match.ing 2.1 20.5 1.8 12.9 2.6 21.2 1.7 26.1 2.2 18.2
aprés matching 2.1 2.3 1.8 1.7 2.6 2.5 1.7 2.0 2.2 2.9
Travail pour personnes  Avant matching 18.4 6.8 21.2 137 190 158 192 .1 7 15.2 2.5
handicapées aprés matching 184 18.8 21.2 223 190 182 19.2 20.8 152 148
Avoir déja travaillé Avant match.ing 27.9 56.0 15.3 26.6 17.1 39.4 30.952.7 41.8 68.5
aprés matching 279 278 153 175 171 159 30.9 28.2 418 44.1
N’avoir jamais travaillé Avant match.ing 51.5 16.6 61.7 46.8 61.3 23.7 47.614.0 40.8 10.8
aprés matching 515 509 617 585 613 633 47.6 48.4 40.8 38.2
Avoir une complémentaire Avant matching 666 719 653 673 681 685 65969.7 67.0 75.1
santé aprés matching 66.6 65.6 653 673 681 69.3 65.9 60.9 67.0 66.6
Bénéficier de la CMUC Avant match.ing 19.7 16.5 20.0 15.3 19.9 19.9 20.919.1 18.1 14.0
aprés matching 19.7 206 20.0 224 199 204 20.9 24.4 18.1 155
Ne pas avoir de Avant matching 8.6 10.8 8.6 16.1 9.7 11.4 7.8 10.1 8.4 10.1
complémentaire santé  apres matching 8.6 9.1 8.6 6.9 9.7 8.2 7.8 10.3 8.4 9.8

Note de lecture: Dans la population des 20-59 ans la moyenneedd&gnt appariement (avant matching) des persdrareticapées est de

41.55 ans en institution et de 46.49 ans en mémaigeapres appariement de 41.55 ans en institatide 41.42 ans en ménage.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Graphigue 4 : Répartition des scores de propemmoiranche d’adge de 10 ans pour I'analyse

du port de lunettes
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Note de lecture :La répartition des scores de propension des pegsovimant en institution est figurée en rouge,ecdkés personnes en
ménage l'est en bleu tandis que celle des persansgtutionnalisées hors support I'est en verteUrartie verte plus étendue matérialise
donc une plus forte proportion de personnes h@patiet donc des difficultés plus grandes d'apgraent.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 73 : statistigues descriptives des persomhen institution hors support pour le

port de lunettes

Hors support (226 personnes Ensemble des 20-59 ans
en institution)

Effectif brut pourcentage pondérz
Femmes 45 16.1
Hommes 181 83.9
Age
20-29 ans 15 5.8
30-39 ans 51 22.0
40-49 ans 75 29.1
50-59 ans 85 43.5
Cécité
Limitation visuelle 30 11.0
Maladie de I'ceil 19 6.8
Type d'institution
MAS-FAM 152 52.7
Foyers de vie ou d’hébergement 47 25.7
Hopital psychiatrique 22 7.7
Centre de réinsertion sociale 0 0.0
Maison de retraite 5 13,9
Indépendant pour les activités Katz 52 25.1
Dépendant pour une activité Katz 9 2.8
Dépendant pour deux & quatre activités Katz 17 5.7
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz 148 66.4
Avoir un diplédme 3 4.3
Travail 0 0.0
Travail pour personnes handicapées 23 11.5
Avoir déja travaillé 5 10.5
N’avoir jamais travaillé 195 76.9
Travalil : ne sait pas 3 1.1
Avoir une complémentaire santé 65 29.6
Bénéficier de la CMUC 23 7.2
Ne pas avoir de complémentaire santé 4 1.2
Complémentaire ne sait pas 134 62.0

Note de lecture :Parmi les personnes hors support agées de 2@ms58nviron 16% sont des femmes et 84% sont dembs.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Résultats de I'appariement pour I'analyse des soingynécologiques :

Tableau 74 : Régression logistique du recours auiss gynécologiques.

Effets marginaux
Institution (réf : ménage) 0.119**
(0.0479)
30-39 ans (réf : 20-29 ans) -0.160**
(0.0723)
40-49 ans -0.0883
(0.0778)
50-59 ans -0.120
(0.0790)
Besoins gynécologiques 0.233***
(0.0624)
couple 0.0877**
(0.0436)
Dépendant pour une activité Katz (réf : indépendanpour les activités Katz) -0.0800
(0.0701)
Dépendant pour deux & quatre activités Katz -0.127*
(0.0695)
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz -0.122
(0.0778)
Katz ne sait pas 0.0624
(0.0793)
Score de cumul de handicap 0.00115
(0.0204)
Avoir un dipléme (réf : Pas de diplome) -0.00569
(0.0476)
Travail (réf : n’a jamais travaillé) 0.155*
(0.0921)
Travail pour personnes handicapées 0.180*
(0.102)
Avoir déja travaillé 0.110
(0.0751)
Travail : ne sait pas -0.111
(0.187)
Cmuc (réf : complémentaire santé) -0.0293
(0.0561)
Pas de complémentaire -0.204***
(0.0536)
Complémentaire : ne sait pas -0.169*
(0.0943)
Observations 3370
Pseudo R? 0.0588

Note de lecture :Les femmes handicapées résidant en institutiomio® probabilité de recourir a des soins gynédolezs augmentée d’environ 12 points par
rapport aux personnes handicapées a domicile ab&gejns gynécologiques, degrés de handicap eawisecial équivalents. Ecarts-types robustes entre
parentheses.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 75 : distribution des variables d’appariemat entre les personnes handicapées

en ménage et celles résidant en institution avant aprés appariement par tranche d’age

pour I'analyse des soins gynécologiques.

Ensemble des Les 40-49
20-59 ans Les 20-29 ans Les 30-39 ans ans Les 50-59 ans

HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM

Avant matching 41,95 47,00 2481 2510 34,97 35,?%'6 4509 5423 54,80

Age moyen 6
apres matching 41,95 41,78 24,81 24,58 34,97 34,‘1‘% 44,79 54,23 53,91

Avant matching 6.7 12.8 6.2 13.7 5.4 144 80 13.26.6 11.9
aprés matching 6.7 6.2 6.2 5.1 5.4 26 8.0 93 6.6 6.0

besoins gynécologiques

Avant matching 4.9 56.0 4.9 26.6 4.4 50.4 5.1 55.74.9 62.0
aprés matching 4.9 5.7 4.9 3.9 4.4 41 51 5.0 4.9 8.7

Etre en couple

Indépendant pour les activitésAvant matching 66.0 91.9 75.3 87.1 63.6 898 655 62.7 92.9

Katz aprés matching 66.0 67.6 75.3 785 63.6 674 655 66.6 627 62.4
Dépendant pour une activit¢ Avant matching 7.5 3.0 4.1 3.2 7.5 27 76 24 9.3 35
Katz aprés matching 25 6.0 4.1 4.2 25 59 76 73 9.3 5.7
Dépendant pour deux a quatreAvant matching 8.5 3.1 8.6 6.5 10.2 45 82 31 67 21
activités Katz aprés matching 8.5  10.1 8.6 74 102 105 82 9.6 7.6 12.1
Dépendant pour 5 a 6 activitésAvant matching 18.0 2.0 11.9 3.2 18.7 3.0 18.2.0 20.3 15
Katz aprés matching 18.0 16.2 11.9 9.9 18.7 16.2 18.7 16.5 20.3 19.8

Moyenne du score de cumul déwvant matching 230 1,59 2,00 164 236 164 2356 242 1,58
handicap aprés matching 2,30 2,39 2,00 183 236 2,32 232 240 242| 2,75

Avant matching 142  60.1 11.9 460 11.2 545 1387.7 189 65.3
aprés matching 14.2 15.4 11.9 131 112 121 13.1 146 189 19.9

Avoir un dipléme

Avant matching 1.9 21.8 2.1 13.7 1.7 227 18 27.12.0 19.3
aprés matching 1.9 2.3 2.1 1.6 1.7 19 18 26 2.0 2.8
Travail pour personnes  Avant matching 19.0 5.5 24.3 13.7 197 125 18.98.3 15.4 2.4
handicapées aprés matching  19.0 21.9 24.3 259 19.7 212 189 234 154 | 182
Avant matching 248 555 13.6 315 156 417 27&%.9 35.0 64.6
aprés matching 24.8 21.4 13.6 17.1 156 155 276 23.1 350 264
N'avoir jamais travaillé Avant matchjng 543 17.2 60.1 411 629 231 51747 475 13.7
aprés matching 54.3 54.4 60.1 555 629 614 517 510 475 | 52.6
Avoir une complémentaire Avant matching 69.2 727 67.5 685 731 68.6 687412 68.4 75.3
santé aprés matching 69.2 72.6 67.5 655 731 720 684 656 684 | 85.0
Bénéficier de la CMUC Avant matchjng 188 17.1 20.2 16.1 190 208 19®W.8 16.9 144
aprés matching 18.8 15.0 20.2 19.0 19.0 165 19.6 18.7 16.9 7.5
Ne pas avoir de Avant matching 7.2 9.6 8.2 13.7 7.8 106 60 81 47 96
complémentaire santé  aprés matching 7.2 8.7 8.2 113 78 115 6.0 838 7.4 4.9
Note de lecture: Dans la population des 20-59 ans la moyenneedd&gnt appariement (avant matching) des persdrareticapées est de

41.95 ans en institution et de 47 ans en ménageapués appariement de 41.95 ans en institutida 41..78 ans en ménage.

Travail

Avoir déja travaillé

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.

145



Graphigue 5 : Répartition des scores de propemmoiranche d’adge de 10 ans pour 'analyse

des soins gynécologiques
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Note de lecture :La répartition des scores de propension des pegsovimant en institution est figurée en rouge,ecdkés personnes en
ménage l'est en bleu tandis que celle des persansttutionnalisées hors support I'est en vertelrartie verte plus étendue matérialise
donc une plus forte proportion de personnes h@patiet donc des difficultés plus grandes d'apgraent.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.

146



Tableau 76 : statistiques descriptives des persomhen institution hors support pour les

soins gynécologigues

Hors su rt femm n
ppo (55 € €S € Ensemble des 20-59 ans

institution)

nggttlf pourcentage pondéré
Age
20-29 ans 16 32.2
30-39 ans 9 16.6
40-49 ans 10 18.1
50-59 ans 20 33.1
besoins gynécologiques 2 3.5
couple 0 0.0
Type d'institution
MAS-FAM 43 78,23

Foyers de vie ou d’hébergement 19,54

9

Hopital psychiatrique 2 1,13
Centre de réinsertion sociale 0 0
Maison de retraite 1 1,11
Indépendant pour les activités Katz 5 8.7
Dépendant pour une activité Katz 2 4.7
Dépendant pour deux a quatre activités Katz 1 0.7
Dépendant pour 5 & 6 activités Katz 47 85.9
Avoir un dipléme 1 1.1
Travail 0 0.0
Travail pour personnes handicapées 6 10.9
Avoir déja travaillé S 3.3
N’avoir jamais travaillé 46 85.8
Travail : ne sait pas 0 0
Avoir une complémentaire santé 22 41.3
Bénéficier de la CMUC © 10.1
Ne pas avoir de complémentaire santé 0 0.0
Complémentaire ne sait pas 28 48.5

Note de lecture :Parmi les femmes hors support agées de 20 a 5@rarioon 32% ont entre 20 et 29 ans.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Les soins préventifs :

Résultats de I'appariement pour I'analyse du dépistge du cancer du col de l'utérus :

Tableau 77 : Régression logistigue du recours au pistage du cancer du col de l'utérus.

Effets marginaux
Institution (réf : ménage) 0.0724**
(0.0361)
35-44 ans (réf : 25-34 ans) 0.0407
(0.0714)
45-54 ans -0.0127
(0.0704)
55-64 ans -0.103
(0.0715)
Besoins de dépistage 0.201***
(0.0501)
couple 0.0890**
(0.0368)
Dépendant pour une activité Katz (réf : indépendanpour les activités Katz) -0.131*
(0.0690)
Dépendant pour deux & quatre activités Katz -0.139*
(0.0811)
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz -0.300***
(0.0694)
Katz ne sait pas 0.0248
(0.0781)
Score de cumul de handicap -0.0251
(0.0183)
Avoir un dipléme (réf : Pas de diplome) 0.128***
(0.0460)
Travail (réf : n’a jamais travaillé) 0.191***
(0.0676)
Travail pour personnes handicapées 0.102
(0.0735)
Avoir déja travaillé 0.0935
(0.0587)
Travail : ne sait pas -0.0931
(0.183)
Cmuc (réf : complémentaire santé) 0.0440
(0.0512)
Pas de complémentaire -0.0708
(0.0660)
Complémentaire : ne sait pas -0.221
(0.234)
Observations 3399
Pseudo R? 0.0805

Note de lecture :Les femmes handicapées résidant en institutieruoe probabilité d’avoir effectué un frottis ilaymoins de 3 ans augmentée d’environ 7
points par rapport aux femmes handicapées résiddomicile & age, besoins de dépistage, degréardicap et niveau social équivalents. Ecarts-typleastes
entre parentheses.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 78 : distribution des variables d’appariemats entre les personnes handicapées

en ménage et celles résidant en institution avant aprés appariement par tranche d’age

pour le dépistage du cancer du col de 'utérus

Ensemble des

Les 25-34 ans Les 35-44 ans Les 45-54 ans Les 55-64 ans

25-65 ans
HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM
Age moyen Avant match_ing 44,75 50,03 29,42 30,03 39,88 40,4®,49 49,87 59,04 59,00
aprés matching 44,75 44,64 29,42 29,73 39,88 39,89,49 49,15 59,04 58,66
besoin de frottis Avant match_ing 0.6 2.7 0 0 0.6 2.4 0.8 3.5 0|8 2.8

aprés matching 0.6 0.8 0 0 0.6 0.5 0.8 1.1 0.8 1.7

Etre en couple Avant match_ing 5.2 57.7 5.1 39.1 3.2 57.6 5.6 56.07.5 63.3
aprés matching 5.2 6.2 5.1 4.5 3.2 3.7 5.6 7.8 7.5 8.6

Indépendant pour les  Avant matching 649 91.6 67.2 874 640 923 67.925 60.0 914
activités katz aprés matching 64.9 65.6 67.2 69.1 640 647 675 694 60.0 57.5
Dépendant pour une activité Avant matching 8.4 3.4 4.7 3.4 6.1 1.3 11.4 3.8 41D 4.0
katz aprés matching 8.4 6.4 4.7 5.1 6.1 5.1 11.4 9.6 10.4 4.4
Dépendant pour deux a Avant matching 8.4 3.1 10.2 5.7 9.2 3.2 7.5 27 7 6. 29
quatre activités katz aprées matching 8.4  12.1 10.2 10.0 9.2 9.6 7.5 116 6.7 18.0
Dépendant pour 5a 6  Avant matching 18.4 1.9 17.9 3.4 20.7 3.2 13.6 1.122.9 1.6
activités katz aprés matching 18.4 16.0 17.9 158 20.7 205 136 95 229 | 20.0

Moyenne du score de cumulAvant matching 2,30 1,59 2,11 164 234 153 234,61 2,38 1,59
de handicap aprés matching 2,30 2,29 2,11 198 234 243 234 247 238 | 217

Avoir un diplome Avant match_ing 17.5 61.6 10.6 48.3 11.8 60.7 18.69.5 30.0 66.7
aprés matching 17.5 21.9 10.6 124 118 136 186 22.1 30.0 419

Travail Avant match_ing 1.7 19.7 0.9 18.4 1.6 26.3 3.1 25.60.4 11.9
aprés matching 1.7 2.1 0.9 0.5 1.6 2.0 3.1 4.0 0.4 0.9

Travail pour personnes  Avant matching 16.5 4.3 20.9 13.8 194 8.8 189 6 3. 5.0 0.7
handicapées aprés matching 16.5 20.4 20.9 253 194 174 189 249 50 12.7

Avoir déja travaillé Avant match_ing 28.8 60.5 15.3 37.4 21.0 483 30.%5.2 50.0 75.6
aprés matching 28.8 26.4 15.3 148 210 211 303 252 50.0 463

N'avoir jamais travaillé Avant match_ing 53.0 15.5 63.0 30.5 58.0 16.7 47.85.6 446 11.8
aprés matching 53.0 51.2 63.0 59.4 58.0 594 478 459 446 | 401

Avoir une complémentaire Avant matching 69.6 74.2 72.8 66.7 720 716 672716 67.1 79.3
santé aprés matching 69.6 71.2 72.8 741 720 709 672 692 671 717

Bénéficier de la CMUC Avant match_ing 19.1 15.5 17.9 20.7 21.7 19.1 20.0.8.6 15.8 10.0
aprés matching 19.1  15.5 17.9 173 217 195 200 150 1538 9.2

Ne pas avoir de Avant matching 8.0 9.7 8.5 12.1 6.1 9.0 6.9 8.9 .711 10.2
complémentaire santé  apres matching 8.0 8.4 8.5 8.3 6.1 7.8 6.9 8.0 117 9.7

Note de lecture: Dans la population des 25-64 ans la moyenneed&@nt appariement des personnes handicapéestiution est de

44.75 ans et de 50.03 ans en ménage puis apraseapgat de 44.75 ans en institution et de 44.64eannénage.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 79 : statistigues descriptives des femmegsgidant en institution hors support

pour le dépistage du cancer du col de 'utérus

Hors support (92 femmes en ' Ensemble des 25-64 ans
institution)

Effectif brut pourcentage pondéré
25-34 ans 15 12.9
35-44 ans 27 26.7
45-54 ans 30 31.7
55-64 ans 20 28.7
Besoin de dépistage 0 0.0
Couple 0 0.0
Type d'institution
MAS-FAM 134 51.8
Foyers de vie ou d’hébergement 40 24.6
Hépital psychiatrique 20 8.4
Centre de réinsertion sociale 0 0.0
Maison de retraite 5 15,02
Indépendant pour les activités Katz 15 16.6
Dépendant pour une activité Katz 4 4.5
Dépendant pour deux a quatre activités Katz 2 1.7
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz 71 77.1
Avoir un dipléme 0 0
Travail 0 0
Travail pour personnes handicapées 10 12.7
Avoir déja travaillé 3 3.8
N’avoir jamais travaillé 79 83.5
Travail : ne sait pas 0 0
Avoir une complémentaire santé 50 59.3
Bénéficier de la CMUC 2 1.9
Ne pas avoir de complémentaire santé 0 0.0
Complémentaire ne sait pas 40 38.8

Note de lecture :Parmi les femmes hors support agées de 25 a 64rarion 13% sont agées de 25 a 34 ans.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Graphique 6: Répartition des scores de propensiotranche d’age de 10 ans pour le

dépistage du cancer du col de I'utérus
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Note de lecture :La répartition des scores de propension des peesovimant en institution est figurée en rouge,ecelts personnes en

ménage l'est en bleu tandis que celle des persansettutionnalisées hors support I'est en verteUrartie verte plus étendue matérialise

donc une plus forte proportion de personnes h@pati et donc des difficultés plus grandes d’agraeint.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 80 : Effet moyen de l'institutionnalisationsur le recours au dépistage du cancer

du col de I'utérus dans la population des femmes stitutionnalisées par tranche d’age.

Recours dans le Recours dans Différence Intervalle de confiance a 95 %
groupe de traité  le groupe de
controle

Les 25-34 ans 0.4363139 0.2892317 0.1470823 0.1325672 0.1628009
Les 35-44 ans 0.5306649 0.3156053 0.2150596 0.2009518 0.2298979
Les 45-54 ans 0.5421278 0.4314731 0.1106547 0.0986465 0.1238367
Les 55-64 ans 0.3900352 0.3485208 0.0415144 0.0278371 0.0543549
Ensemble des 0.4543894 0.3625188 0.0918706 0.0685021 0.1119036
25-64 ans

Note de lecture :Parmi les femmes agées de 25 a 34 ans résidamdtitution et appartenant au support commun, envdd% d’entre elles
ont déclaré avoir effectué un frottis cervical.c8s femmes avaient résidé en ménage, 29% d'digseagiraient réalisé un frottis. Ainsi,
parmi les femmes institutionnalisées agée de 2% an3 appartenant au support commun, l'instituédieation augmente la probabilité de
recourir au dépistage du cancer du col de I'utdeus5 points.

Champ : Femmes répondant a I'enquéte Handicap-Santé (HSMiSl) agées de 25 a 64 ans ayant déclaré au roamgestriction
d’activité et appartenant au support commun depBaiement.

Résultats de I'appariement pour I'analyse du dépistge du cancer du sein :

Tableau 81 : Régression logistigue du recours au pistage du cancer du sein.

Effets marginaux
Institution (réf : ménage) -0.0104
(0.0416)
60-74 ans (réf : 50-59 ans) -0.0444
(0.0352)
Besoins de dépistage 0.182***
(0.0567)
Dépendant pour une activité Katz (réf : indépendanpour les activités Katz) 0.0143
(0.0602)
Dépendant pour deux a quatre activités Katz -0.222%**
(0.0684)
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz -0.204***
(0.0752)
Katz ne sait pas 0.244%*
(0.0642)
Score de cumul de handicap -0.0106
(0.0168)
Avoir un dipléme (réf : Pas de diplome) 0.0633
(0.0391)
Travail (réf : n’a jamais travaillé) 0.160***
(0.0576)
Travail pour personnes handicapées 0.188***
(0.0694)
Avoir déja travaillé 0.135**
(0.0568)
Travail : ne sait pas 0.177*
(0.0943)
Cmuc (réf : complémentaire santé) 0.00365
(0.0551)
Pas de complémentaire -0.0193
(0.0636)
Complémentaire : ne sait pas -0.0719
(0.119)
Observations 2787
Pseudo R? 0.0427 |

Note de lecture :Les femmes handicapées résidant en institutioprésentent pas d'écart significatif de recoura enhmmographie par rapport aux femmes
handicapées résidant en ménage a age, besoinpidtadé, degrés de handicap et niveau social éguiga Ecarts-types robustes entre parenthéses.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 82 : distribution des variables d’appariemats entre les femmes handicapées en

ménage et celles résidant en institution avant etpges appariement par tranche d’age

pour le dépistage du cancer

du sein.

Ensemble des 50-74 ai

Les 50-59 ans

Les 60-74 ans

HSI HSM HSI HSM HSI HSM
Age moyen Avant matching 60,08 62,28 54,36 54,80 66,85 67,93
aprés matching 60,08 60,15 54,36 54,13 66,85 67,29
besoins de mammographie Avant matching 5.0 7.0 3.8 7.0 6.5 7.0
aprés matching 5.0 5.7 3.8 4.2 6.5 7.5
Indépendant pour les activités Katz Avant matching 574 89.9 62.4 92.9 514 87.6
aprés matching  57.4 56.2 62.4 59.6 51.4 52.2
Dépendant pour une activité Katz Avant match!ng 9.4 4.2 9.2 35 9.6 48
aprés matching 9.4 8.1 9.2 7.5 9.6 8.7
Dépendant pour deux a quatre activités K: fyant match!ng 8 35 6.9 2.2 8.9 4.5
aprés matching 7.8 8.5 6.9 8.3 8.9 8.6
. N - Avant matching  25.4 2.4 214 15 30.1 3.2
Dépendant pour 5 & 6 activités Katz apres matching  25.4 27.2 214 24.5 30.1 30.4
Moyenne du score de cumul de handica Avant matching 2,40 157 2,45 1,59 2,34 1,56
aprés matching 2,40 2,41 2,45 2,47 2,34 2,34
Avoir un dipléme Avant matching 26.5 59.9 20.8 65.4 33.2 55.7
aprés matching  26.5 33.4 20.8 32.3 33.2 34.7
Travail Avant matching 1.1 8.3 2.0 19.3 0 0
apres matching 1.1 2.0 2.0 3.7 0 0
Travail pour personnes handicapées Avqnt match!ng 8 1.0 145 2.4 0 0
apres matching 7.8 9.2 14.5 16.9 0 0
Avoir déja travaillé Avant matching 47.5 76.4 35.3 64.7 62.0 85.3
aprés matching  47.5 46.8 35.3 33.3 62.0 62.7
N'avoir jamais travaillé Avant matching 43.6 14.2 48.3 13.6 38.0 14.7
aprés matching  43.6 42.1 48.3 46.1 38.0 37.3
Avair une complémentaire santé Avant matching 715 79.2 70.5 75.5 72.6 81.9
aprés matching  71.5 76.7 70.5 79.0 72.6 73.9
PP Avant matching  13.5 10.0 17.3 14.4 8.9 6.6
Béneficier de la CMUC aprés matching  13.5 8.1 17.3 75 8.9 8.7
Ne pas avoir de complémentaire santé Avant match_lng 10.2 104 -5 9.5 134 11.1
aprés matching  10.2 10.6 7.5 9.4 13.4 12.0

Note de lecture: Dans la population des 50-74 ans, la moyenngedévant appariement femmes handicapées résidamstéation est de

60.08 ans et de 62.28 ans pour les femmes quesom&nage ; apres appariement, les ages respemiifde 60.08 ans en institution et de

60.15 ans en ménage.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 83 : statistigues descriptives des femmegsgidant en institution hors support

pour le dépistage du cancer du sein

Hors support (41 femmes en Ensemble des 50-74 ans
institution)

50-59 ans 24 47.8
60-74 ans 17 52.2
Besoin de dépistage 4 27.8
Type d'institution

MAS-FAM 24 43.1

Foyers de vie ou d’hébergement 16.5
Hépital psychiatrique 13.0
Centre de réinsertion sociale 0.0

6
5
0
Maison de retraite 6 27,3
6
5
7

Indépendant pour les activités Katz 15.1
Dépendant pour une activité Katz 12.2

Dépendant pour deux a quatre activités Katz 14.5
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz 23 58.2
Avoir un dipléme 4 7.9
Travail 0 0
Travail pour personnes handicapées 5 13.4
Avoir déja travaillé 6 9.5
N’avoir jamais travaillé 30 77.1
Travail : ne sait pas 0 0
Avoir une complémentaire santé 8. 335
Bénéficier de la CMUC 1 1.6
Ne pas avoir de complémentaire santé 1 2.5
Complémentaire ne sait pas 31 62.5

Note de lecture :Parmi les femmes hors support pour le dépistagedcer du sein agées de 50 a 74 ans, environ 48#tedelles figurent
dans la premiére tranche d’age entre 50 et 59 ans.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Graphique 7 : Répartition des scores de propensiopar tranche d’adge de 10 ans pour le

dépistage du cancer du sein

4 N

T T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 1 0 2 4 i} 8 1

Propensity Score Propensity Score
I Untreated I Treated: On support I Untreated I Treated: On support
[ Treated: Off support [ Treated: Off support

k Les 50-59 ans Les 60-74 ans /

Note de lecture :La répartition des scores de propension des pegsovimant en institution est figurée en rouge,ecdkés personnes en

ménage l'est en bleu tandis que celle des persansgtutionnalisées hors support I'est en verteUrartie verte plus étendue matérialise
donc une plus forte proportion de personnes h@patiet donc des difficultés plus grandes d'apgraent.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.

Tableau 84 : Effet moyen de l'institutionnalisationsur le recours au dépistage du cancer

du sein dans la population des femmes hébergéesiestitution par tranche d’age.

Recours dans le Recours dans Différence Intervalle de confiance a 95 %
groupe de traité  le groupe de
contréle
Les 50-59 ans 0.7258444 0.5881523 1376921 .1187884 .1508791
Les 60-74 ans 0.4416895 0.5070733 -.0653838 -.0792139 -.0424629
Ensemble des 5807215 5519773 0287441 -.0158693 0476653
50-74 ans

Note de lecture :Parmi les femmes agées de 50 a 59 ans qui soetdé&s en institution et qui appartiennent au sapmenmun, 73%
d’entre elles ont déclaré avoir effectué une manmapge il y a moins de 2 ans. Si ces femmes avadsidé en ménage, 59% d’entre elles
auraient réalisé une mammographie. Ainsi, parmiféesmes institutionnalisées agées de 50 a 59 guertapant au support commun,
l'institutionnalisation augmente la probabilité meourir au dépistage du cancer du sein de 14goint

Champ : Femmes répondant a I'enquéte Handicap-Santé (HSMISI) agées de 50 & 74 ans ayant déclaré au maomgestriction

d’activité et appartenant au support commun depbaigment.
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Résultats de I'appariement pour I'analyse du dépistge du cancer du colon :

Tableau 85 : Réqgression logistiqgue du recours au gistage du cancer du célon.

Réalisation d’'un hémoccult il y a

VARIABLES moins de deux ans

Effets marginaux
Institution (réf : ménage) 0.0534**
(0.0269)
Départements pilotes en matiére de dépistage du azer du colon 0.220***
(0.0338)
Homme (réf : femmes) -0.0104
(0.0235)
60-74 ans (réf: 50-59 ans) 0.00253
(0.0288)
Besoins de dépistage 0.269
(0.169)
Dépendant pour une activité Katz (réf : indépendanpour les activités Katz) -0.00421
(0.0344)
Dépendant pour deux a quatre activités Katz -0.0482**
(0.0237)
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz -0.0469**
(0.0208)
Katz ne sait pas -0.0647**
(0.0269)
Score de cumul de handicap -0.00935
(0.0111)
Avoir un dipléme (réf : Pas de diplome) 0.00995
(0.0240)
Travail (réf : n’a jamais travaillé) 0.0528
(0.0571)
Travail pour personnes handicapées 0.0159
(0.0585)
Avoir déja travaillé -0.0160
(0.0316)
Travail : ne sait pas -0.0766***
(0.0240)
Cmuc (réf : complémentaire santé) -0.00303
(0.0315)
Pas de complémentaire -0.0374
(0.0307)
Complémentaire : ne sait pas -0.0705***
(0.0147)
Observations 3424
Pseudo R? 0,123

Note de lecture :Les personnes handicapées résidant en institatibrune probabilité d'avoir effectué un hémocdulf a moins de deux ans augmentée
d’environ 5 points par rapport aux personnes hapdies vivant a domicile a age, sexe, besoins detdge, degrés de handicap et niveau social éguitsal
Ecarts-types robustes entre parentheses.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Résultats sur la méthode d’appariement :

Tableau 86 : distribution des variables d’appariemats entre les personnes handicapées

en ménage et celles résidant en institution avant aprés appariement par tranche d’age

pour le dépistage du cancer du colon.

Ensemble des Départements pilotes Hors départements pilotes
50-74 ans Les 50-59 ans Les 60-74 ans Les 50-59 ans Les 60-74 ans
HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI HSM
Age moyen Avant matching 59,68 61,90 54,05 55,07 66,74 67,83 54,18 54,77 66,37 67,74
apres matching 59,68 59,73 54,05 53,54 66,74 67,1154,18 54,02 66,37 66,80
besoin de dépistage Avant matching 0.5 0.4 0.7 0.4 0.7 0.4 0.4 0.3 0.5 0.6
apres matching 0.5 0.5 0.7 1.3 0.7 0.4 0.4 0.6 0.5 0.3
Indépendant pour les activités Avant matching 61.8 87.2 75.0 91.2 52.5 80.7 66.3 91.4 54.2 84.8
Katz apres matching 61.8 62.7 75.0 81.4 52.5 51.1 66.3 396 542 57.9
Dépendant pour une activit¢ Avant matching 9.0 4.9 10.5 5.2 8.6 6.3 7.4 3.7 10.5 5.2
Katz apres matching 9.0 6.9 10.5 4.0 8.6 7.2 7.4 6.8 510. 8.0
Dépendant pour deux a Avant matching 9.5 5.0 8.6 2.8 12.9 9.6 8.4 2.7 9.9 6.1
quatre activités Katz aprés matching 9.5 9.7 8.6 9.9 12.9 11.9 8.4 100 9 9 85
Dépendant pour 5 a 6 Avant matching 19.7 2.9 5.9 0.8 25.9 3.3 17.9 2.2 25.4 3.9
activités Katz apres matching 19.7 20.7 5.9 4.7 25.9 29.8 17.9 3 19. 25.4 25.6
Moyenne du score de cumul Avant matching 2,25 1,53 2,20 1,49 2,27 1,63 2,24 1,52 2,28 1,53
de handicap aprés matching 2,25 2,26 2,20 2,00 2,27 2,49 2,24 282 2,28 2,27
Avoir un dipléme Avant matching 23.2 56.5 21.7 65.1 30.9 55.2 19.5 61.2 25.7 50.6
apres matching 23.2 25.8 21.7 21.9 30.9 28.5 195 472 257 27.7
Travail Avant matching 11 7.4 3.3 14.5 0 0 1.6 17.0 0 0
apres matching 1.1 1.6 3.3 3.2 0 0 1.6 2.8 0 0
Travail pour personnes Avant matching 8.3 1.2 17.1 2.8 0 0 14.4 2.7 0 0
handicapées aprés matching 8.3 9.2 17.1 20.8 0 0 14.4 15.4 0 ¢
Avoir déja travaillé Avant matching 51.8 77.9 40.8 71.5 69.1 86.3 39.6 66.0 65.4 86.6
apres matching 51.8 52.5 40.8 36.7 69.1 65.8 396 124 654 68.3
N’avoir jamais travaillé Avant matching 38.8 13.5 38.8 11.2 30.9 13.7 44.4 14.3 34.6 13.4
apres matching 38.8 36.7 38.8 39.3 30.9 34.2 444 064 34.6 31.7
Avoir une complémentaire  Avant matching 66.6 74.7 67.8 78.3 71.2 84.8 68.0 67.6 62.6 76.0
santé apres matching 66.6 69.5 67.8 70.8 71.2 79.6 68.0 337 626 60.4
Bénéficier de la CMUC Avant matching 16.1 12.1 23.7 14.5 5.8 3.3 17.5 16.9 15.2 10.5
aprés matching 16.1 13.2 23.7 22.3 5.8 5.1 175 4 12.15.2 13.4
Ne pas avoir de Avant matching 11.6 12.5 8.6 7.2 17.3 11.5 9.0 14.3 13.9 12.8
complémentaire santé aprés matching 11.6 10.9 8.6 6.9 17.3 12.3 9.0 8.313.9 15.3

Note de lecture: Dans la population des 50-74 ans, la moyennged&ant appariement (avant matching) des persdrareticapées en
institution est de 59.68 ans et de 61.9 ans en gedmais apres appariement de 59.68 ans en institatide 59.73 ans en ménage.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 87 : statistiques descriptives des persomen institution hors support pour le

dépistage du cancer du colon

Hors support (102 personnes en Ensemble des 50-74 ans
institution)

Effectif brut pourcentage pondérs
hommes 51 63.3
femmes 51 36.7
50-59 ans 64 51.4
60-74 ans 38 48.6
Besoin de dépistage 3 0.7
MAS-FAM 46 34,2
Foyers de vie ou d’hébergement 14 13
Hépital psychiatrique 17 8,1
Centre de réinsertion sociale 0 0
Maison de retraite 25 44,7
Indépendant pour les activités Katz 11 9.2
Dépendant pour une activité Katz 12 10.7
Dépendant pour deux a quatre activités Katz 14 8.2
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz 65 71.9
Avoir un dipléme 2 1.4
Travail 0 0
Travail pour personnes handicapées 9 7.9
Avoir déja travaillé 20 24.9
N’avoir jamais travaillé 73 67.2
Travail : ne sait pas 0 0
Avoir une complémentaire santé 23 15.7
Bénéficier de la CMUC 15 16.8
Ne pas avoir de complémentaire santé 1 0.7
Complémentaire ne sait pas 63 66.9

Note de lecture :Parmi les personnes hors support pour le dépistagancer du colon agées de 50 a 74 ans, envifiand®ntre elles sont
des femmes et 63% sont des hommes.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Graphigue 8 : Répartition des scores de propensiopar tranche d’age pour le dépistage

du cancer du c6lon (dans les départements pilotesheors des départements pilotes)
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Note de lecture :La répartition des scores de propension des pegsoviiant en institution est figurée en rouge,ecdkés personnes en
ménage l'est en bleu tandis que celle des persansttutionnalisées hors support I'est en vertelrartie verte plus étendue matérialise
donc une plus forte proportion de personnes h@patiet donc des difficultés plus grandes d’apgraent.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 88: Effet moyen de l'institutionnalisationsur le recours au dépistage du cancer

du cb6lon dans la population des individus institutbnnalisés par tranche d’'age.

Recours dans Recours dans Différence Intervalle de confiance a 95 %

le groupe de le groupe de
traité contréle

Département Les 50-59 ans .1951304 31268 -.1175496 -.1340696 -.0895227
pilotes Les 60-74 ans 1574673 2032791  -.0458118 -.0725398 -.0341831
Ensemble des
o e .1615609 .2792299 -.117669 -.1319303 -.0887944
Hors Les 50-59 ans 11525395 0375779  .1149617 .1074021 1252707
département _Les 60-74 ans .1088353 .0503212 .0585141 .0502642 .0658923
pilotes Ensemble des .1306622 .0446304 .0860318 .0727053 .0962217
50-74 ans
Ensemble des 50-74 ans .1366978 1071172 .0295806 .040247 .074346

Note de lecture :Parmi les personnes agées de 50 a 59 ans50-5@sidiant dans une institution localisée dans untiE&pant pilote et
appartenant au support commun, 19% d'entre ellesiéeiaré avoir réalisé un hémoccult il y a moiasdéux ans. Si ces personnes avaient
résidé dans un ménage localisé dans un départeuihetet 31% d’entre elles auraient effectué un béenlt. Ainsi, parmi les personnes
institutionnalisées agée de 50 a 59 ans résidast wla département pilote et appartenant au supponnun, I'institutionnalisation réduit la
probabilité de recourir au dépistage du cancergtiinade 12 points.

Champ : Individus répondant a I'enquéte Handicap-SantéMHs HSI) dgées de 50 a 74 ans ayant déclaré aosmumie restriction

d’activité et appartenant au support commun depBaigment.
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Résultats de I'appariement pour I'analyse de la vagnation contre I’hépatite B :

Tableau 89 : Réqgression logistigue du recours a laccination contre I’hépatite B.

VARIABLES Recours a la vaccination contre

I'hépatite B
Effets marginaux
Institution (réf : ménage) 0.240%**
(0.0371)
Homme (réf : femmes) -0.0466
(0.0328)
30-39 ans (réf : 20-29 ans) -0.210%**
(0.0518)
40-49 ans -0.272%**
(0.0524)
50-59 ans -0.345***
(0.0562)
Besoins de vaccination 0.115*
(0.0633)
Dépendant pour une activité Katz (réf : indépendanpour les activités Katz) 0.0886
(0.0755)
Dépendant pour deux a quatre activités Katz -0.0905*
(0.0549)
Dépendant pour 5 a 6 activités Katz -0.183**
(0.0783)
Katz ne sait pas -0.0617
(0.0600)
Score de cumul de handicap 0.00233
(0.0157)
Avoir un dipldme (réf : Pas de diplome) 0.0444
(0.0383)
Travail (réf : n’a jamais travaillé) 0.0905
(0.0684)
Travail pour personnes handicapées 0.0875
(0.0704)
Avoir déja travaillé 0.0474
(0.0547)
Travail : ne sait pas 0.127
(0.206)
Cmuc (réf : complémentaire santé) 0.0904*
(0.0491)
Pas de complémentaire 0.0501
(0.0564)
Complémentaire : ne sait pas -0.161**
(0.0762)
Observations 5142
Pseudo R? 0.0622

Note de lecture :Les personnes handicapées résidant en institatibnne probabilité de recourir a la vaccinationtee I'hépatite B augmentée d’environ 24
points par rapport aux personnes handicapées acilorai age, sexe, besoins de vaccination, degrésaddicap et niveau social équivalents. Ecartsstype
robustes entre parenthéses.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 90 : distribution des variables d’appariemat entre les personnes handicapées

en ménage et celles résidant en institution avant aprés appariement par tranche d’age

pour la vaccination contre I’népatite B.

Ensemble des Les 20-29 ans Les 30-39 ans Les 40-49 ans  Les 50-59 ans

20-59ans . .
HSI HSI HSM HSI HSM HSI HSM HSI

Hommes Avant matching  53.8 39.9 53.6 50.2 56.7 44.3 53.9 37.9 51.2 38.0
apres matching 53.8 55.5 53.6 55.1 56.7 61.0 539 375 51.2 53.4

Femmes Avant matching  46.2 60.1 46.4 49.8 43.3 55.7 46.1 62.1 48.8 62.0
apres matching 46.2 44.5 46.4 44.9 43.3 39.0 46.1 6.3 4 48.8 46.6
Age moyen Avant matching  41.9 46.62 25.19 24.87 3496 35.11 44.71 4498 54.15 54.87

aprés matching 41.9 41.83 2519 29,63 34.96 34.794.714 4472 5415 53.97
besoin de vaccination Avant matching 2.9 8.2 2.7 3.6 3.3 6.0 3.9 8.5 1.6 9.6
apres matching 2.9 2.9 2.7 2.7 3.3 3.9 3.9 3.3 1.6 1.6

Indépendant pour les activités Katz ~ Avant matching  66.3 90.3 68.6 81.0 61.7 88.6 66.3 90.9 69.0 92.1
aprés matching 66.3 68.6 68.6 75.2 61.7 62.8 66.3 7.7 6 69.0 70.6
Dépendant pour une activité Katz Avant matching 8.4 3.9 6.3 5.4 9.2 4.3 8.5 3.3 9.0 3.8

apres matching 8.4 8.1 6.3 6.6 9.2 10.0 8.5 7.9 9.0 7.8
Dépendant pour deux a quatre activité« Avant matching 8.8 3.8 6.6 7.2 9.0 5.2 8.5 3.7 10.2 2.9
Katz apres matching 8.8 8.5 6.6 4.8 9.0 9.4 8.5 8.7 10.29.5

Dépendant pour 5 a 6 activités Katz  Avant matching  16.5 2.0 18.6 6.3 20.2 1.9 16.7 2.1 11.8 1.2
aprés matching 16.5 14.8 18.6 13.4 20.2 17.8 16.7 571 11.8 12.1
Moyenne du score de cumul de Avant matching 2,25 1.56 2.01 1.83 2,35 1.67 2.26 1.52 2.28 1.51

handicap apres matching 2,25 2,23 2,01 1.87 2,35 2.29 2.26 .28 2 2.28 2.35
Avoir un dipléme Avant matching  16.7 58.8 12.3 38.5 14.0 51.4 14.8 55.7 23.8 66.4

aprés matching 16.7 20.2 12.3 12.0 14.0 19.1 148 6.3 1 23.8 30.5

Travail Avant matching 2.2 21.2 2.1 12.7 2.7 22.1 1.9 27.0 2.1 18.7
apres matching 2.2 2.6 2.1 1.4 2.7 3.3 1.9 2.4 2131

Travail pour personnes handicapées Avant matching  17.9 6.7 20.7 14.5 17.7 15.0 18.0 7.0 16.2 2.5
aprés matching 17.9 19.4 20.7 21.9 17.7 17.7 18.0 1.2 2 16.2 17.2

Avoir déja travaillé Avant matching  26.6 56.1 17.1 25.8 15.4 41.0 28.4 52.2 39.4 68.2
aprés matching 26.6 25.2 17.1 20.5 15.4 13.8 284 492 394 38.1
N’avoir jamais travaillé Avant matching  53.2 16.0 60.2 47.1 64.2 21.9 51.2 13.6 42.3 10.5

aprés matching 53.2 52.7 60.2 56.2 64.2 65.2 512 1.35 423 41.7

Avoir une complémentaire santé Avant matching  67.4 72.6 64.4 66.5 69.4 68.3 66.4 71.4 68.7 75.8

apres matching 67.4 66.4 64.4 64.6 69.4 69.4 66.4 2.1 6 68.7 70.3

Bénéficier de la CMUC Avant matching  19.9 16.1 22.2 15.4 19.6 20.0 20.7 18.4 18.0 13.5

aprés matching 19.9 19.6 22.2 23.4 19.6 18.3 20.7 282 18.0 14.6
Ne pas avoir de complémentaire sant¢ Avant matching 8.6 10.5 9.6 16.7 9.6 11.4 8.2 9.4 7.7 9.9
apres matching 8.6 10.0 9.6 8.8 9.6 9.1 8.2 115 7 7. 9.7

Note de lecture: Dans la population des 20-59 ans la moyenneedé@gnt appariement des personnes handicapéestiaution est de 41.9

ans et de 46.62 ans en ménage puis apres appariéendh.9 ans en institution et de 41.83 ans eragen
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Tableau 91 : statistigues descriptives des persorm@n institution hors support pour la

vaccination contre I'hépatite B

Hor rt (144 personn n
ors suppo ( personnes e Ensemble des 20-59 ans

institution)

Effectif brut pourcentage pondéré
Hommes 79 63.4
Femmes 65 36.6
20-29 ans 19 12.4
30-39 ans 71 44.4
40-49 ans 16 9.9
50-59 ans 38 33.3
Besoin de vaccination 4 2.4
Type d’institution
MAS-FAM 111 61.7
Foyers de vie ou d’hébergement 21 215
Hopital psychiatrique 7 2.9
Centre de réinsertion sociale 0 0.0
Maison de retraite 5 13,9
Indépendant pour les activités Katz 19 16.7
Dépendant pour une activité Katz 6 3.1
Dépendant pour deux a quatre activités Katz 8 5.2
Dépendant pour 5 & 6 activités Katz 111 75.0
Avoir un dipléme 1 0.6
Travail 0 0
Travail pour personnes handicapées 9 8.9
Avoir déja travaillé 0 0.0
N’avoir jamais travaillé 135 91.1
Travail : ne sait pas 0 0
Avoir une complémentaire santé 52 38.5
Bénéficier de la CMUC 30 20.1
Ne pas avoir de complémentaire santé 1 0.6
Complémentaire ne sait pas 61 40.8

Note de lecture :Parmi les personnes hors support pour la vacomatbntre I'hépatite B agées de 20 a 59 ans, amBi® sont des
femmes et 63% sont des hommes.
Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.
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Graphiqgue 9 : Répartition des scores de propensiopar tranche d’adge de 10 ans pour la

vaccination contre I'hépatite B

/

T T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 1 1] 2 4 6 8 1
Propensity Score Propensity Score

I Treated: On support

|_ Untreated I Treated: On support I Untreated

Les 20-29 ans Les 30-39 ans

" . . : . . . ; . :
Propensity Score 0 2 4 ; 6 8 1
Propensity Score
I Treated: On support

0 &

I Untreated

I Untreated I Treated: On support

[ Treated: Off sunnart

Les 40-49 ans Les 50-59 ans

Note de lecture :La répartition des scores de propension des peesovimant en institution est figurée en rouge,ecelts personnes en

ménage l'est en bleu tandis que celle des persanettutionnalisées hors support I'est en verteUrartie verte plus étendue matérialise
donc une plus forte proportion de personnes h@pati et donc des difficultés plus grandes d’agraeint.

Champ : Enquéte HSM et HSI. Calculs IRDES.

Tableau 92 : Effet moyen de I'institutionnalisationsur le recours a la vaccination contre

I'népatite B dans la population des individus instutionnalisés par tranche d’age.

Recours dans le Recours dans Différence Intervalle de confiance a 95 %
groupe de traité  le groupe de
contréle

Les 20-29 ans 0.5463537 0.4701845 0.0761692 0.0635662 0.0826025
Les 30-39 ans 0.5149993 0.3004967 0.2145026 0.197619 0.2335257
Les 40-49 ans 0.4533124 0.2760936 0.1772188 0.1670839 0.1829928
Les 50-59 ans 0.4125232 0.2543046 0.1582186 0.1514261 0.1664463
Ensemble des 0.4644113 0.3029503 0.161461 0.1576322 0.1821216
20-59 ans

Note de lecture :Parmi les 20-29 ans appartenant au support com&fi#h, des personnes résidant en institution ontad&avoir été

vaccinées contre I'hépatite B. Si ces personnegmiveésidé en ménage, 47% d’entre elles auraféettué la vaccination. Ainsi, parmi les

personnes institutionnalisées agée de 20 a 29 mrertanant au support commun, l'institutionnalmataugmente la probabilité d'étre

vacciné contre I'hépatite B de 8 points.

Champ : Individus répondant a I'enquéte Handicap-SantéMHsi HSI) agées de 20 a 59 ans ayant déclaré ansnusie restriction

d’activité et appartenant au support commun depBaiement.
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Annexe 3 : Statistiques descriptives des personnes résidant en institution et

pour lesquelles I'indicateur Katz était initialement mal codé

Dans les Katz recodés, on a considéré que l'infaomanitiale sur le Katz était falsifiée car
deux autres variables « bénéficier d’une aide honenau technique » ou « exprimer le besoin
d’une aide » laissent supposer une absence deadbapEn Comme ce profil d'individus n’existe
pas en ménage, ces individus n'ont pas pu étreriggpdrs des études réalisées qui avaient pour
objectif de mesurer I'impact de l'institutionnalisa sur le recours aux soins. Sur I'ensemble de la
population des 20-59 ans ayant déclaré au moinsresteiction de participation, 196 individus
présentent cette anomalie de codage. Le tabledessibus décrit les caractéristiques démographiques,
institutionnelles et sociales de ces individus. £des analyses présentées dans le rapport, 188
personnes institutionnalisées ont été exclueséadé des soins dentaires, 192 de I'étude des soins
ophtalmologiques, 73 de I'étude des soins gynéaples, 61 de I'étude du dépistage du cancer du col
de l'utérus, 14 de I'analyse du dépistage du cadaesein, 44 de I'analyse du dépistage du cancer du

cblon et enfin 135 de I'analyse de la vaccinationte I'hépatite B.

Tableau 93 : statistiques descriptives des persomm@gées de 20 a 59 ans pour lesquelles

I'indicateur Katz a été recodé

Katz recodées (196 Ensemble des 20-59 ans
individus)

Effectif pourcentage
brut pondéré

Femmes 76.0 36.7
Hommes 120.0 63.3
Age
20-29 ans 47.0 24.3
30-39 ans 62.0 30.9
40-49 ans 53.0 23.8
50-59 ans 34.0 21.0
Type d’institution
MAS-FAM 36.0 14.1
Foyers de vie ou d’hébergement 45.0 37.4
Hdpital psychiatrique 60.0 27.3
Centre de réinsertion sociale 54.0 16.6
Maison de retraite 1.0 4.6
Avoir un dipléme 69.0 25.4
Travail 27.0 9.4
Travail pour personnes 15.0 9.6
handicapées
Avoir déja travaillé 81.0 38.3
N’avoir jamais travaillé 72.0 42.3
Travail : ne sait pas 1.0 0.4
Avoir une complémentaire santé 95.0 56.2
Bénéficier de la CMUC 59.0 25.3
Ne pas avoir de complémentaire 31.0 13.5
santé
Complémentaire ne sait pas 11.0 5.1
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Note de lecture :parmi les 196 personnes agées de 20 a 59 ananésid institution ayant eu une anomalie de déaterae I'indicateur
Katz, 37% sont des femmes et 63% sont des hommes.
Champ : Enquéte HSM et HSI, Calculs IRDES.
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