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Introduction

L’Enquéte santé protection sociale (ESPS) est une enquéte par sondage en population
générale réalisée depuis 1988 par I'lrdes. Elle se caractérise par :

* une périodicité courte : annuelle de 1988 & 1997, elle est devenue bisannuelle depuis ;

« le lien effectué avec les données de consommation de soins de I’Assurance maladie. Appa-
riée aux données de I'Echantillon permanent des assurés sociaux (Epas) jusqu’en 2008,
I'enquéte ESPS est, a partir de 2010, directement appariée au Systeme national de I'infor-
mation inter-régimes de I’Assurance maladie (Sniir-am) enrichi du Programme de mé-
dicalisation des systemes d’information (PMSI). Par ailleurs, un test de faisabilité est en
cours pour I'appariement avec les données des complémentaires santé — projet Méthodes,
outils et normes pour la mise en commun de données de I’Assurance complémentaire et
obligatoire (Monaco) ;

» sadimension de panel : tous les bénéficiaires de I’Assurance maladie appartenant a I'échan-
tillon ESPS, ainsi que les membres de leurs ménages, sont sollicités tous les quatre ans. En
2010, I'Echantillon permanent des assurés sociaux (Epas), qui faisait jusqu’alors office
de base de sondage pour I'enquéte ESPS, a été remplacé par I'Echantillon généraliste de
bénéficiaires (EGB).

L’enquéte ESPS 2010 a donc été réalisée sur un échantillon totalement renouvelé ini-
tiant ainsi un nouveau panel qui sera sollicité lui aussi tous les quatre ans.

Les objectifs de I'enquéte sont multiples.

e En premier lieu, I'enquéte ESPS permet d’étudier les liens existant au niveau individuel
entre I'état de santé, I'acces aux services de santé, I'acces a I'assurance publique et privée et
le statut socio-économique. Le croisement de ces informations permet de mener de nom-
breuses analyses portant sur I'’équité du systéeme de santé et d’éclairer I'action publique en
participant a I’évaluation des politiques publiques, qu’elles soient directement ou indirec-
tement liées a la santé.

Ainsi, des questions sur la CMU-C, les franchises médicales, le médecin traitant ont per-
mis d’apporter des éléments d’évaluation de ces réformes (Perronnin, Pierre, Rochereau,
2011 ; Kambia-Chopin, Perronin, 2010 ; Dourgnon et al., 2007)!. En 2010, nous conti-
nuons a poser des questions sur le médecin traitant et sur I'application de la loi Evin sur la
complémentaire santé collective.

L Perronnin M., Pierre A., Rochereau T. (2011). « La complémentaire santé en France en 2008 : une large diffusion mais
des inégalités d’acces ». Irdes, Questions d’économie de la santé , n° 161, janvier.

Kambia-Chopin B., Perronnin M. (2010). « Les franchises ont-elles modifié les comportements d’achats de médica-
ments ? », Irdes, Questions d’économie de la santé , n° 158, octobre.

Dourgnon P., Guillaume S., Naiditch M., Ordonneau C. (2007). « Les assurés et le médecin traitant : premier bilan apres
la réforme ». Irdes, Questions d’économie de la santé, n° 124, juillet.
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Des recherches sur les liens entre la santé et les conditions de travail et de logement sont
également prévues a partir des données de I'ESPS 2010, ainsi susceptibles d’étre utilisées
dans d’autres domaines de I'action publique que la santé et I'’Assurance maladie.

e ESPS est aussi un outil réactif pour les chercheurs en sciences sociales, qui permet de
tester de nouvelles hypotheses de recherche sur données francaises. En 2010, I'enquéte
propose plusieurs modules de questions sur la vulnérabilité, le revenu équivalent-santé
(Fleurbaey, 2007)?, lesconditionsdetravail (Ben HalimaetLengagne, 2012, p.29) (Cambois,
Jusot, 2011)3.

» ESPS est aussi un outil d'information en santé publique. L’enquéte permet d’évaluer de
facon exploratoire les prévalences d’affections en I'absence d’instruments spécifiques ou
de sources exhaustives, a partir du recueil détaillé de la morbidité. Elle rend aussi pos-
sible, via des questionnements spécifiques, d’approcher de facon fine certaines affections
ou problemes de santé, comme les troubles du sommeil en 2008, précédemment les pro-
blémes liés a I'asthme en 2006, et les artérites des membres inférieurs chez les personnes
agées en 2004. En 2010, nous avons complété le module sur les limitations fonctionnelles
par des questions sur les problemes cognitifs.

e ESPS permet d’aborder en détail les questions de I'accés aux soins. La mesure de I'ac-
Ces aux soins a tres sensiblement évolué depuis la création de I'enquéte. La consomma-
tion de soins a, jusqu’en 2002, été recueillie dans un carnet de consommation mensuelle
comme on en trouvait dans d’autres enquétes (I'enquéte décennale de santé de I'Insee, par
exemple). Ceci permettait de compléter les informations issues des fichiers de I’Assurance
maladie par des caractéristiques plus qualitatives sur le contenu des soins. En 2004, le
recours aux soins a été approché sous un autre angle, via un module de questions sur la
derniére séance (de généraliste, de spécialiste). Ce questionnement, plus Iéger, est aussi
un moyen de recueillir certains éléments du parcours de soins (adressage, type de suivi,
etc.), mais aussi des éléments de I'expérience et du ressenti du patient (compréhension du
discours médical, temps d’attente, etc.). En 2010, nous proposons également un module
sur la permanence de soins et les recours en urgence.

e ESPS est une source de données unique sur I'assurance complémentaire en France. Par
son questionnement spécifique sur les contrats complémentaires bénéficiant aux membres
des ménages enquétés, elle propose un panorama des contrats effectivement détenus et
donc de la répartition et de I’évolution des niveaux de couverture dans la population. ESPS
forme ainsi, avec I'enquéte sur la Protection sociale complémentaire d’entreprise (PSCE,
2003 et 2009) et I'enquéte auprés des organismes de couverture complémentaire de la
Drees, un triptyque complet sur ce domaine. En 2010, ESPS propose un nouveau ques-
tionnaire auto-administré qui s’adresse aux personnes sans complémentaire santé afin de
mieux comprendre les phénomeénes de non-assurance et le parcours de ces personnes en
termes d’assurance complémentaire santé.

« Le recueil de la consommation de soins occupe une place centrale dans ESPS. Il est relevé
a la fois de facon déclarative et grace aux données de liquidation de I’Assurance maladie
associées a I'enquéte. Si cette derniére source est plus fiable et exhaustive, elle n’est dis-
ponible que pour la moitié de I'échantillon et, surtout, elle manque d’informations sur
le contenu des séances, I'expérience du patient et le parcours de soins (on ne peut pas
reconstituer les épisodes de soins ayant donné lieu a remboursement dans les fichiers ad-
ministratifs).

2 Fleurbaey M. (2007). « Le revenu équivalent-santé, un outil pour I'analyse des inégalités sociales de santé », Revue
d’Epidémiologie et de Santé Publique 55: 39-46.

8 Cambois E., Jusot F. (2011). “Contribution of lifelong adverse experiences to social health inequalities: findings from a
population survey in France”, European Journal of Public Health, 21,5 : 667-673.
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Le premier chapitre de ce rapport décrit les grandes caractéristiques méthodolo-
giques de I'enquéte.

Le deuxiéme chapitre présente une étude analysant I'état de santé des salariés en em-
ploi précaire qui va donner lieu a des travaux de recherche, en collaboration avec la Dares et
le Legos, sur le lien entre conditions de travail et consommation de soins.

Le troisieme chapitre présente, pour sa part, une série de tableaux d’indicateurs des-
criptifs produits a partir des données 2010.
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Méthodologie

Echantillonnage et méthode d’enquéte

Le plan de sondage de I'enquéte ESPS, qui restait inchangé depuis 1988, a été renou-
velé en 2010. De 1988 a 2008, I'échantillon-maitre de I'enquéte était I'Echantillon perma-
nent des assurés sociaux (Epas), issu des données des trois principaux régimes d’assurance
maladie (Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (Cnamts), Régime
social des indépendants (RSI), Mutualité sociale agricole (MSA)) et représentatif au 1/600¢
environ des assurés et leurs ayants droit de ces trois régimes. Les ressortissants des autres
régimes spéciaux, les assurés provisoires, certains travailleurs migrants ou frontaliers
n’étaient pas inclus dans le champ de I'échantillon.

En 2010, I'échantillonnage est modifié, a la fois pour alléger la charge des répondants
— pour certains présents depuis 1988 dans le panel — et éviter les risques d’attrition, ainsi
gue pour accompagner les évolutions des systemes d’information de I’Assurance maladie.

L’échantillonnage 2010, en conservant les principes de I'’échantillonnage précédent
dans lequel les données de I’Assurance maladie fournissent a la fois un cadre d’échantillon-
nage pour I'enquéte et une source d’information sur les consommations de soins des per-
sonnes enquétées, maintient a I'identique les caractéristiques de I’enquéte : I'échantillon est
issu d’un tirage de personnes protégées dans les fichiers des caisses d’assurance maladie ;
I'enquéte est bisannuelle — les personnes enquétées sont suivies dans la base de sondage et
ré-enquétées tous les quatre ans —, ce qui lui confére une dimension de panel ; les données
d’enquéte sont associées avec les données de remboursement de I’Assurance maladie.

Echantillonnage et unités de sondage

L’'Irdes a mené I'enquéte tous les ans de 1988 a 1998, puis tous les deux ans, de 1998
a 2008, en s’appuyant sur les données des trois principaux régimes d’assurance maladie
obligatoire (régime général, MSA, RSI). Les personnes enquétées étaient sélectionnées dans
I’'Epas pour le régime général, et des échantillons spécifiques avaient été constitués dans les
deux autres régimes. A I'issue de I'enquéte, les trois régimes d’assurance maladie envoyaient
a I'lrdes les données de prestations de soins remboursées aux personnes enquétées pour les
soins réalisés au cours de I'année de I'enquéte.

Les systéemes d’information en santé ont connu d’'importantes évolutions au cours
des dix derniéres années. A partir de 2004, les régimes de I’Assurance maladie ont mis en
place une base de données qui rassemble les informations de I'ensemble des rembourse-
ments qu'ils effectuent auprés de leurs affiliés. Ces informations sont individualisées mais
anonymes par patient. Elles sont complétées par des données de pathologie pour les patients
en affections de longue durée (ALD), et chainées avec les informations médicales du PMSI
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en provenance des établissements de santé. Cette base constitue le Systéme national de I'in-
formation inter-régimes de I’Assurance maladie (Sniir-am).

Dans le méme temps, les régimes d’assurance maladie se sont dotés d’un échantillon
pérenne de grande taille de bénéficiaires et de leurs consommations de soins, I'Echantillon
généraliste de bénéficiaires (EGB), permettant de mener des analyses nécessitant des don-
nées individuelles et longitudinales. L'EGB est un échantillon permanent représentatif
de la population protégée par I’Assurance maladie francaise. L’'EGB résulte d’'un sondage
au 1/97¢ sur le numéro de Sécurité sociale (Nir) des bénéficiaires de I’Assurance maladie
francaise, qu’ils aient ou non percu des remboursements de soins. Il regroupe de I'ordre
de 600 000 bénéficiaires du régime des travailleurs salariés ainsi que du RSI et de la MSA
(d’aprés de Roquefeuil et al., 2009)2.

L'arrét de lI'alimentation de I'Epas fin février 2010, la montée en charge de I'EGB, la
centralisation des données de consommation de soins de I'ensemble des régimes d’assu-
rance maladie dans le Sniir-am, ainsi que la volonté d’éviter les phénomenes d’attrition ont
amené a modifier le mode de sélection des bénéficiaires et le circuit des informations de
I'enquéte ESPS des 2010.

Le principe de I'échantillonnage en 2010 et pour les enquétes suivantes consiste tout
d’abord a tirer quatre sous-échantillons de bénéficiaires majeurs de 'EGB, par un méca-
nisme basé sur le méme principe de sélection que celui de 'EGB. On sélectionne les bé-
néficiaires selon une clé de tirage pérenne basée sur le numéro identifiant national (Nir) :
sont sélectionnés les bénéficiaires de 'EGB majeurs au 1°" janvier de I'année, selon quatre
clés de tirage basées sur le Nir. On obtient ainsi un sous-échantillon pour chaque clé, soit
guatre sous-échantillons de bénéficiaires. Deux sous-échantillons sont utilisés en année n,
I'un comme échantillon enquété, I'autre comme échantillon de réserve (cf. graphique 1). Les
deux autres sont utilisés de la méme maniére en année n+2. La clé de tirage étant basée
sur le Nir, un bénéficiaire échantillonné demeure dans I'échantillon tant qu’il reste dans
le champ, c’est-a-dire tant qu'il reste en vie et affilié a I'un des trois régimes du champ de
I'EGB. Ceci impligue qu’un bénéficiaire échantillonné est amené a participer a I'enquéte tous
les quatre ans. Le principe de la clé de tirage basée sur le Nir est empirique. Pour s’assurer
gu’il se rapproche d’un tirage aléatoire simple et produit un échantillon représentatif, il a été
vérifié qu’il est indépendant des caractéristiques des assurés rentrant dans la composition
du Nir (age, sexe, région).

Les bénéficiaires échantillonnés sont enquétés (questionnaires spécifiques admi-
nistrés par enquéteur), ainsi que I'ensemble des membres de leur ménage (questionnaires
santé, couverture complémentaire ). L’échantillon de I'enquéte ESPS posséde donc deux di-
mensions :

< une dimension « ménages » issue de I'’échantillon des bénéficiaires échantillonnés aupreés
desquels nous recueillons un ensemble d’informations concernant le ménage : revenus,
type de ménage, situation professionnelle de la personne de référence. Cette dimension se
compose d’'un peu plus de 8 000 ménages ;

< une dimension « personnes » composée de I'échantillon des membres des ménages des
bénéficiaires échantillonnés, soit prés de 23 000 personnes sélectionnées par sondage in-
direct. Chaque individu a une probabilité de sondage égale a la probabilité de sondage de

! Ce paragraphe reprend un extrait d’'un document technique de I'’Assurance maladie.

2 de Roquefeuil L., Studer A., Neumann A., Merliére Y. (2009). « L’échantillon généraliste de bénéficiaires : représentati-
Vvité, portée et limites », Pratiques et organisation des soins, volume 40 n° 3 / juillet-septembre.
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son ménage. Celle-ci est fonction du nombre de personnes éligibles pour étre échantillon-
nées (bénéficiaire majeur d’'un des trois régimes). Un ensemble d’informations est recueilli
pour chaque personne : son statut socio-démographique, sa couverture sociale, son état de
santé et ses recours aux soins.

C’est I'ensemble des membres de la « grappe Assurance maladie » du bénéficiaire
échantillonné qui fait I'objet d’un appariement avec le Sniir-am, soit les ouvrants droits et
ayants droit qui constituent cette « grappe Assurance maladie ». Pour chacun de ces indivi-
dus, les informations de consommations de soins des bases des régimes sont remontées au
cours des deux ans qui suivent I'enquéte. Pour une partie de I'’échantillon enquété (c’est-a-
dire les bénéficiaires échantillonnés et les autres membres de leur grappe Assurance maladie
appartenant au ménage), on disposera alors d’'informations exhaustives, au sens de I'’Assu-
rance maladie, sur les consommations de soins. Les membres du ménage n’appartenant pas
a la « grappe Assurance maladie » du bénéficiaire échantillonné ne sont pas appariés. No-
tons que ce rapport ne porte que sur les résultats de I'enquéte et ne présente aucun résultat
sur I'appariement qui est en cours de réalisation.

A partir de 2010, le tirage des quatre sous-échantillons et le calcul des consomma-
tions sont reproduits chaque année, y compris les années sans enquéte, ce qui permettra de
suivre les consommations de soins de tous les bénéficiaires de I'échantillon et de leur grappe
assurée.

Principe général de I'échantillonnage

Echantillon généraliste de bénéficiaires (EGB)

Echantillon ESPS —
année n
0 e N N
Autres o
DS Bénéficiaires
du ménage échantillonnés
Echantillon . Echantillon
- .
de réserve Echaptlllon de réserve
- 2 année n+2 ,
Non-joints annéen année n+2
et refus
Echantillon
de sondage
\ annéen \ ) \_ AN //

Source : Irdes-ESPS 2010

Représentativité de 'enquéte

L’enquéte ESPS est une enquéte en population générale : elle interroge des ménages
ordinaires, c’est-a-dire les occupants d’une habitation privée qui est leur résidence princi-
pale. Les ménages collectifs (personnes en institutions, foyers...) et les personnes sans do-
micile fixe ne sont pas enquétés. Le champ géographique de I'enquéte est la France métro-
politaine.
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Echantillon des bénéficiaires échantillonnés (n=8 305)

Les bénéficiaires échantillonnés sont majeurs, résident en France métropolitaine et
sont ressortissants d’un des trois principaux régimes de I’Assurance maladie. Ces trois ré-
gimes représentent plus de 85 % des personnes couvertes par I’Assurance maladie de France
métropolitaine.

Echantillon complet des personnes enquétées (n=22 850)

Les personnes enquétées résident en France métropolitaine. Une personne de leur
ménage est assurée a I'un des trois principaux régimes de I’Assurance maladie. Sont donc
exclus du champ les ménages dont aucun membre n’est assuré a I'un des trois principaux
régimes.

Pondérations

Il existe donc trois échantillons issus de I'enquéte ESPS : un échantillon de ménages,
un échantillon d’individus et un échantillon constitué des individus ayant répondu au ques-
tionnaire principal (un individu par ménage). Afin de prendre en compte les particularités
du plan de sondage et de la non-réponse, une pondération est calculée pour chacun de ces
trois échantillons. Elle est basée sur les poids de sondage initiaux repondérés par un calage
sur marge permettant d’assurer une bonne représentativité sur quelques variables d’intérét
principales. Les poids de sondage initiaux sont calculés pour I’échantillon des bénéficiaires
échantillonnés, puis pour I'échantillon complet des individus enquétés, par une méthode de
partage des poids (Deville et al., 2005)3.

Le principe général de la repondération est de corriger ex post les poids de sondage
des unités enquétées de telle facon qu’elles reproduisent des distributions connues par
ailleurs sur la population représentée. Ceci permet, sous certaines conditions, d’améliorer
la précision des estimateurs et de corriger de la non-réponse totale. Le choix des variables
de calage répond a deux critéres : la corrélation de ces variables avec la variable d’intérét
(consommation de soins, état de santé...) et la disponibilité d’informations sur la distribu-
tion de cette variable au niveau de la population représentée.

Notre pondération par calage a un double objectif : corriger des effets du plan de
sondage et corriger de la non-participation a I'enquéte. Le plan de sondage, décrit plus haut,
induit des probabilités de tirage différentes selon le nombre d’assurés du ménage et selon la
caisse de Sécurité sociale. ESPS échantillonne des bénéficiaires des régimes de I’Assurance
maladie puis enquéte I'ensemble des membres de leur ménage. La probabilité d’étre tiré au
sort d’'un ménage dépend donc du nombre de bénéficiaires.

Le calage proprement dit consiste a attribuer des poids aux individus de I’échantillon
de fagon a reproduire simultanément chacune des distributions de référence des variables
sélectionnées, afin de minimiser I'écart avec les poids d’origine. Dans I'’échantillon repon-
déré, la répartition des individus selon chaque variable sélectionnée devient identique a celle
de la population de référence. En revanche, la méthode du calage sur marges n'implique pas
gue la structure de I'’échantillon selon une combinaison de ces variables soit conservée. Cet
ajustement simultané est réalisé par le logiciel Calmar de I'Insee.

8 Deville J-C et al. (2005). « Composition, factorisation et conditions d’optimalité (faible, forte) dans la méthode de partage des poids ;
application a I’enquéte sur le tourisme en Bretagne ». Contribution aux Journées de méthodologie statistique, Paris, France.
http://hal.archives-ouvertes.fr/docs/00/16/17/74/PDF/IJMS2005_Deville-Lavallee-Maumy.pdf
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Pondération des individus

Les individus interrogés dans ESPS sont considérés représentatifs de la population
vivant en ménages ordinaires de France métropolitaine. Nous retenons les variables de
calage suivantes : age, sexe, régime, taille de ménage, CMU-C.

Ces variables se décomposent comme suit :

Age : 0-19 ans, 20-39 ans, 40-59 ans, 60-79 ans, 80 ans et au-dela ;
Sexe : homme, femme ;
Régime : Cnamts, MSA, RSI et les autres régimes sont regroupés avec le

Régime général ;
Taille du ménage :  une personne, deux personnes, trois personnes, quatre per-
sonnes et plus ;

e La variable d’age tient compte du pourcentage important de personnes agées en
institution, donc hors du champ de I'enquéte.

e Lavariable de régime est obtenue a partir de la déclaration des individus, corrigée
si besoin par I'information issue des fichiers de tirage des caisses, pour les assurés
principaux et leurs ayants droit.

Pondération des ménages

La pondération des ménages suit le méme processus que celui des individus. Les
variables de calage sont : age, sexe et régime des membres du ménage, taille du ménage,
CMU-C.

Ces variables se décomposent comme suit :

Age : 0-19 ans ; 20-39 ans, 40-59 ans, 60-79 ans, 80 et au-dela ;
Sexe : homme, femme ;
Régime : Cnamts, MSA, RSI et les autres régimes sont regroupés avec le

Régime général ;

Taille du ménage :  une personne, deux personnes, trois personnes, quatre per-
sonnes et plus ;

e Lavariable d’age tient compte du pourcentage élevé de personnes agées en institu-
tion, donc hors du champ de I'enquéte.

e Lavariable de régime est obtenue a partir de la déclaration des individus, corrigée
si besoin par I'information issue des fichiers de tirage des caisses, pour les assurés
principaux et leurs ayants droit.

Pondération des individus répondant au questionnaire principal
Les bénéficiaires répondant au questionnaire principal sont considérés représentatifs
de la population vivant en ménages ordinaires de France métropolitaine Nous retenons les

variables de calage suivantes : age, sexe, régime, taille de ménage, CMU-C.

Ces variables se décomposent comme suit :
Age : 18-39 ans, 40-59 ans, 60-79 ans, 80 ans et au-dela ;

Sexe : homme, femme ;
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Régime : Cnamts, MSA, RSI et les autres régimes sont regroupés avec le
Régime général ;

Taille du ménage :  une personne, deux personnes, trois personnes, quatre per-
sonnes et plus;

e La variable d’age tient compte du pourcentage important de personnes agées en
institution, donc hors du champ de I'enquéte.

« Lavariable de régime est obtenue a partir de la déclaration des individus, corrigée
si besoin par I'information issue des fichiers de tirage des caisses, pour les assurés
principaux et leurs ayants droit.

Modes de recueil et terrain de I'’enquéte

L’enquéte est réalisée en deux vagues, la premiére au printemps (de mars a juin), la
seconde a I'automne (d’octobre a décembre), ce qui permet de prendre en compte la saison-
nalité de certaines pathologies.

Le recueil associe les modes d’enquéte par téléphone, en face-a-face et par question-
naire auto-administreé.

Les noms et adresses des bénéficiaires échantillonnés sont fournis par les caisses des
trois régimes de Sécurité sociale, via I'Insee, qui produit un identifiant unique anonymisé a
la société chargée du terrain de I'enquéte (GFK-ISL). Aucune information de nature a iden-
tifier une personne ne transite par I'lrdes.

La société d’enquéte effectue la recherche des numéros de téléphone a partir des
informations disponibles dans les fichiers fournis par les caisses. Si la recherche est fruc-
tueuse, le ménage est enquété au téléphone, dans le cas contraire, le ménage est enquété en
face-a-face. D’autre part, tous les ménages dont le bénéficiaire sélectionné est ressortissant
de la CMU-C et les ménages dont le bénéficiaire sélectionné est 4gé de 70 ans ou plus sont
systématiquement interrogés en face-a-face. Pour les ménages du sur-échantillon CMU-C,
une question filtre est posée en début d’entretien, afin de valider que le bénéficiaire échan-
tillonné est toujours ressortissant de la CMU-C au moment du passage de I'enquéteur. Si ce
n’est plus le cas, ce ménage sera classé hors du champ de I'enquéte.

Déroulement

Le questionnaire comprend deux parties administrées par un enquéteur, lors de deux
entretiens. Ce questionnaire est appelé « questionnaire principal » et est recueilli en mode
CATI (recueil téléphonique assisté par ordinateur) ou CAPI (recueil en face-a- face assisté
par ordinateur).

C’est le bénéficiaire échantillonné dans les fichiers de I’Assurance maladie qui répond
a ce questionnaire principal. En cas d'impossibilité, refus ou indisponibilité, les enquéteurs
ont la possibilité de se reporter sur une autre personne majeure du ménage qui répond alors
pour elle-méme a ce questionnaire (9 % de cas sur le terrain).

Le premier entretien consiste essentiellement en un recueil de la composition du mé-

nage et des caractéristiques individuelles de chacun de ses membres (age, sexe, profession,
niveau d'étude, couverture maladie obligatoire et complémentaire, prise en charge a 100 %
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par I’Assurance maladie obligatoire pour raisons médicales,...). Des questions sur le renon-
cement aux soins, le logement et le contexte social complétent également ce questionnaire
en 2010.

A Tissue de ce premier contact, des auto-gquestionnaires papiers concernant I'en-
semble des membres du ménage sont postés (pour le téléphone) ou remis en mains propres
(pour le face-a-face). lls recueillent des informations sur I'état de santé, le recours aux soins,
la situation au regard de I'assurance complémentaire santé et les conditions de travail.

Environ deux semaines apres le premier contact, que ce soit au téléphone ou en face-
a-face, un second contact est réalisé, au cours duquel est administrée la seconde partie du
questionnaire principal. Pour le face-a-face, ce second passage permet aux enquéteurs de ré-
cupérer les questionnaires papier. Au téléphone, ce second contact sert également a relancer
les ménages qui n’ont pas renvoyé leurs questionnaires papier. Deux relances consécutives
sont prévues au téléphone pour récupérer ces questionnaires.

En face-a-face, I'enquéteur peut réaliser I'ensemble du questionnaire principal en une
seule visite pour les ménages d’une ou deux personnes, a condition que la seconde personne
soit présente pour remplir les auto-questionnaires qui la concernent.

La seconde partie du questionnaire principal contient surtout des questions d’ac-
tualité ou liées a des projets de recherche. En 2010, nous avons proposé un module sur la
transmission intergénérationnelle des inégalités de santé. Ce second entretien se termine
par le recueil des revenus du ménage et par des questions sur lI'origine géographique de la
personne interrogeée.

Recueil et traitement des informations médicales

Le recueil et I'apurement des données de santé font I'objet de traitements spécifiques,
dont certains, en particulier le recueil de la morbidité, ont connu d’'importantes modifica-
tions depuis 2004.

Nous décrivons dans cette partie le type d’'informations de santé relevées, la méthodo-
logie d’apurement, la nature et les conséquences des modifications apportées depuis 2004.

Principes généraux du recueil de I'état de santé

Tous les membres du ménage sont invités a remplir un questionnaire auto-adminis-
tré sur la santé et les soins médicaux. Les informations recueillies dans ce questionnaire sont
de deux ordres :

e des informations relatives a I'état de santé ;

¢ des données qui concernent les séances de médecin. Deux modules sont consacrés a la des-
cription de la derniére séance de spécialiste et de généraliste. Cet échantillon de séances
contient des informations tant objectives que subjectives sur le contenu et les conditions
de la consultation.

Chaque personne de 16 ans et plus est censée remplir elle-méme le questionnaire la
concernant. Les questionnaires des jeunes enfants sont remplis par un adulte (la mére le
plus souvent), ceux de certaines personnes trés agées peuvent étre remplis avec l'aide de
I'enquéteur dans le cas d’'un entretien en face-a-face. D’autre part, il est fréquent qu’une
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Contenu des questionnaires

Questionnaire principal

Répondant

Un par ménage, le plus souvent

le bénéficiaire sélectionné (91 % des cas)
ou un autre adulte (9 % des cas)

Contenu

- Composition sociodémographique du ménage

- Logement

- Revenu du ménage

- Assurance maladie (régimes obligatoire et complémentaire, CMU)
- Renoncement aux soins pour raisons financiéres

- Médecin traitant

- La loi Evin sur la complémentaire santé collective

- Vulnérabilité

- Transmission intergénérationnelle des inégalités de santé
- Origines

- Etat de santé (mini-module européen)

- Vaccination contre la grippe A

- Permanence des soins

- Utilisation des sites internet de I'Assurance maladie

Questionnaire santé
Répondant Contenu
Chaque membre du ménage - Etat de santé, liste des maladies, incapacités fonctionnelles,

problémes cognitifs, sommeil, santé mentale
- Facteurs de risque : tabac, alcool
- Médecin traitant
- Consommation médicamenteuse de la veille
- Derniére séance de généraliste
- Derniére séance de spécialiste
- Recours aux urgences hospitaliéres
-Vaccination, dont le vaccin contre la grippe A
- Recours aux dispositifs de prévention
- Renoncement aux soins
- Revenu équivalent-santé

Questionnaire couverture complémentaire

Répondant

La personne qui a souscrit
le contrat de complémentaire santé

Contenu
- Mode d'obtention, type d'organisme

- Montant de la prime, niveaux de garanties
- Mobilité dans I'assurance

Questionnaire conditions de travail

Répondant

Chaque membre du ménage agé de 16 a 65 ans
et en activité au moment de I'enquéte

Contenu
- La pénibilité physique
- Les facteurs de risque psychosociaux

Questionnaire non couvert

Répondant

Chaque membre du ménage majeur

qui ne bénéficie pas d'une complémentaire
santé (privée ou C(MU-C)

Contenu

- Motifs de la non-couverture
- Parcours dans I'assurance complémentaire santé
- Demande d‘assurance
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méme personne remplisse les questionnaires de tous les membres de son ménage (environ
10 % des questionnaires ne sont pas remplis par la personne concernée).

La mesure de I'état de santé des individus interrogés se fait a travers trois types de
questions :

« des questions subjectives sur I'état de santé percu, I'incapacité ressentie ;
 des questions sur les facteurs de risque liés a la santé (tabac, alcool, poids...) ;

 un recueil des maladies dont est atteint I'individu au moment de I'enquéte.

Le recueil des maladies

Le recueil des maladies a un double objectif : d’une part, évaluer au moment de I'en-
guéte les maladies dont souffre la population interrogée, d’autre part, contribuer a I'’évalua-
tion de I'état de santé de chaque répondant.

Pour collecter les maladies, I'intervention d’'un médecin dit « chiffreur » est nécessaire
en qualité de « traducteur » pour rendre I'information donnée par le répondant cohérente et
lisible par tous. Le recueil des maladies a enregistré un changement important depuis 2004.
Au cours des enquétes antérieures, I'individu, a partir d’'une liste de noms de maladies ou de
symptoémes visant a couvrir tout le champ des pathologies, était amené a déclarer en clair
ses maladies. Depuis 2004, il est proposé a I'enquété de cocher dans une liste les maladies
dont il se percoit atteint. Cette liste est composée d’une cinquantaine de maladies classées
par appareil (comme I'appareil digestif...). Lorsque les personnes enquétées sont atteintes
d’une pathologie qui ne se trouve pas dans cette liste, ils précisent alors en clair la maladie.
Ce dispositif a pour objectif d’améliorer I'exhaustivité du recueil et sa lisibilité. Il limite le
codage par les médecins et donc une éventuelle interprétation, susceptible d’introduire un
biais de codage médical.

Par ailleurs, afin d’améliorer I'exhaustivité du recueil des maladies, les questions ci-
dessous participent indirectement au recueil de la morbidité :

e « Au cours des derniéres 24 heures, avez-vous consommé des médicaments, pour quels
maladie ou probleme de santé ? » permet de récupérer, via le motif de la prise du médi-
cament, des maladies oubliées ou non déclarées lors du recueil des maladies actuelles,
notamment des maladies chroniques.

e « Avez-vous déja été opéré ? » permet de récupérer d’éventuelles maladies chroniques et
des antécédents constituant un état morbide.

e « Indiquez votre poids et votre taille ». Cette indication permet de calculer I'indice de
masse corporelle (ou BMI : Body Mass Index) et d’identifier en particulier les personnes
obeses (BM1=30).

e « Portez-vous des lunettes ou des lentilles ? une prothése auditive ? une prothése dentaire
fixe ? une prothése dentaire amovible ? un appareil de redressement des dents ? une
autre prothese ? » permettent de retrouver les individus ayant des troubles de la vue, des
troubles de l'audition, les individus porteurs de prothéses dentaires fixes ou amovibles ou
d’appareils de redressement dentaire.

e Danslequestionnairesurladerniere consultation : «Pour quelle(s) raison(s) avez-vousvule
médecin ? », « Pour quelle(s) raison(s) avez-vous consulté ce spécialiste? » permettent,
comme pour les motifs de prise médicamenteuse, de récupérer des maladies chroniques
oubliées.
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On ne récupere pas les maladies aigués (angines, rhinites...) déclarées ici, car elles ne sont
pas forcément prévalentes au moment de I'enquéte.

e Enfin, dans le questionnaire principal, les informations concernant les ALD, I'invalidité
ou tout autre motif de prise en charge par I’Assurance maladie obligatoire, permettent de
récupérer des maladies chroniques qui ont été oubliées.

Le traitement médical des données de santé

Depuis 2006, le codage des pathologies se fait au niveau individuel au vu d’'une
synthése informatique du dossier complet de I'enquété. Cette synthése comprend la liste
des maladies cochées, les maladies déclarées en catégories « Autres », les éventuels motifs
d’exonération, de prises médicamenteuses, de consultations médicales. Chaque pathologie
se verra affecter un code CIM10 et le médecin décidera lesquelles sont alors prévalentes au
moment de I'enquéte en écartant les éventuels doublons de déclaration.

Appariement de I’échantillon ESPS avec le Sniir-am

A partir de 2010, les données de I'’enquéte ESPS — auparavant appariées aux don-
nées de consommation issues de I'Epas — sont appariées au Sniir-am. Elles s’enrichisent, en
outre, des informations du PMSI et des motifs d’ALD.

Sont donc appariés depuis 2010 les bénéficiaires majeurs sélectionnés dans I'EGB
pour participer a I'enquéte ESPS, ainsi que les membres de leur grappe Assurance maladie
obligatoire cohabitant au moment du terrain de I'’enquéte, c’est-a-dire ceux ayant effective-
ment participé a I'enquéte pour lesquels nous disposons de la composition du ménage (cf.
graphique 2). Au final, prés de la moitié des participants a I'enquéte ESPS est appariée au
Sniir-am.

Principe général de I'appariement

ESPS

Echantillon
apparié

Echantillon ESPS
de bénéficiaires issus de I'EGB

Source : Irdes-ESPS 2010
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Nous disposons donc de I'exhaustivité des dépenses individualisables portées au rem-
boursement par ces assurés (a I'exception, par exemple, des soins infirmiers a domicile réa-
lisés par des structures comme les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD), qui ne
sont pas identifiables).

Géocodage de I'enquéte ESPS

Depuis 2008, I'enquéte ESPS est géocodée au niveau Iris. Ce sont ainsi plus de 200 va-
riables sur le contexte socio-économique et I'offre de soins qui viennent enrichir les données
de I'enquéte appariée.

Participation

En 2010, sur 17 785 adresses regues des régimes d’assurance maladie, 17 189 adresses,
soit 96,6 %, ont effectivement été mises sur le terrain.

Les 596 adresses non mises sur le terrain correspondent a des adresses inexploitables
(signalées NPAI dans les fichiers de I’Assurance maladie) ou reconnues hors-champ a partir
d’informations présentes dans les fichiers de I’Assurance maladie (adresses en collectivité :
maison de retraite, prison, foyers..., adresses postales : CPAM, Caf..., bénéficiaires décé-
dés...).

Les adresses mises sur le terrain peuvent étre classées en quatre catégories :

e Les adresses classées hors-champ a partir d'informations recueillies sur le terrain (bénéfi-
ciaires échantillonnés décédés, domiciliés en collectivité, ayant déménagé a I'étranger...).

« Les adresses non-jointes (le bénéficiaire échantillonné n’habite plus a cette adresse et sa
nouvelle adresse est inconnue, faux numéro de téléphone, adresse erronée ou imprécise,
bénéficiaire injoignable — jamais disponible aux heures d’enquéte, interphone, ne répond
pas au téléphone...).

e Les adresses a partir desquelles le bénéficiaire échantillonné est joint mais refuse de par-
ticiper a I'enquéte.

« Les adresses a partir desquelles le bénéficiaire échantillonné participe a I'enquéte.

Bilan d’exploitation de I'échantillon principal

En 2010, le taux d'adresses inexploitées, 3,4 %, est trés inférieur a celui observé
jusqu’alors (13 % en 2008). L’évolution récente des systemes d’information de la Cnamts a
permis de considérablement améliorer la qualité des adresses fournies par les régimes.

Alors qu’en 2008 pres d’un tiers des adresses inexploitables étaient incompletes, en
2010, elles sont toutes complétes.

Par ailleurs, les adresses fournies en 2010 sont référencées au Répertoire national in-
ter-régime de I’Assurance maladie (Rniam), donc systématiquement affectées a I'un des trois
régimes de notre champs (Cnamts, RSI et MSA), d’ou I'absence de doublons inter-régimes
en 2010. L'analyse de la participation a I'enquéte ESPS des adresses de I'échantillon princi-
pal porte sur les adresses exploitables, soit 17 174 adresses qui se composent comme suit :

 Echantillon Cnamts : 14 888 adresses
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« Echantillon RSI : 1148 adresses
 Echantillon MSA : 1 138 adresses

Parmi les adresses de I'échantillon principal mises sur le terrain, 4 % ont été classées
hors-champ.

Parmi les adresses appartenant au champ de I'enquéte :
e 28 % n’ont pas été jointes,
» 25 % ont refusé de participer a I'enquéte,

e 47 % ont participé a I'enquéte.

Le taux d’acceptation de I'enquéte est ainsi de 65 %, équivalent a celui observé en
2008 (66 %).

Les adresses, toutes échantillonnées en début d’année, sont exploitées lors des vagues
de printemps (mars a juin), et d’'automne (septembre a décembre). En 2010, un léger impact
du vieillissement des adresses est constaté d’une vague a l'autre. Ainsi, le taux d’adresses
non-jointes est un peu supérieur pour la vague d’automne (29 % contre 26 %), alors que le
taux d’acceptation est, pour sa part, quasi identique (65 % contre 66 %). Au final, le taux de
participation est de 46 % en vague 1 et de 43 % en vague 2 (encadré Définitions).

Le protocole basculant toute adresse inexploitable par téléphone en face-a-face, ce
mode de passation de I'’enquéte enregistre une plus forte proportion d’adresses non jointes :
33 % en face-a-face contre 21 % au téléphone. Le taux d’acceptation est également inférieur
en face-a-face : 60 % contre 71 % au téléphone. Au final, le taux de participation est de 53 %
au téléphone et de seulement 38 % en face-a-face (encadré Définitions).

Définitions

Taux de non-joints : nombre de ménages non-joints rapporté a I'ensemble des adresses
exploitables mises sur le terrain.

ENCADRE H

Taux de participation : nombre de ménages ayant participé a l'enquéte rapporté a l'en-
semble des adresses exploitables mises sur le terrain.

Taux d’acceptation : nombre de ménages ayant participé a l'enquéte rapporté a 'ensemble
des ménages joints (acceptation + refus).

Les motifs de refus dans I'échantillon principal

Le principal motif de refus (six sur dix) invoqué par la population de I'’échantillon
principal d’ESPS est, tant en face-a-face qu’au téléphone, le manque de temps ou d’intérét a
I'égard de I'enquéte.

L’autre motif de refus le plus souvent invoqué est le rejet du principe de I'enquéte ou
des sondages en général (22 % au téléphone et 16 % en face-a-face). Vient ensuite le refus de
répondre a I'enquéte pour des raisons de santé, surtout en face-a-face (9 %) ou la population
est nettement plus agée et précaire.
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Motifs de refus au téléphone

Invoque un probleme de santé 2,81%
Influencé par une tierce personne 2,16 %
S'estime trop agé 0,49 %
N'a pas le temps, n'est pas intéressé, n'a pas envie 60,82 %
Hostile a cette enquéte (trop indiscret, inutile) / hostile aux sondages 22,40 %
Raccroche au nez 0,97 %
Hostile au téléphone 0,38 %
Autre 0,76 %
Motif inconnu 9,20 %

Motifs de refus a l'enquéte en face-a-face

Invoque un probléme de santé 8,85%
S'estime trop agé 6,46 %
N'a pas le temps, n'est pas intéressé, n'a pas envie 63,56 %
Hostile a cette enquéte, hostile aux sondages 15,62 %
Craint un controle de la Sécurité sociale 0,39%
Les gens sont la mais n'ouvrent pas 0,26 %
Influencé par une tierce personne 1,04 %
Autres raisons 3,82%

Le bilan du second contact et du retour des auto-questionnaires

La participation au second contact et le retour des auto-questionnaires s’averent de
meilleure qualité dans le dispositif en face-a-face.

En ce qui concerne la participation au second contact et le retour des auto-question-
naires, les indicateurs s’averent de meilleure qualité dans le dispositif en face-a-face.

En face-a-face, 88 % des ménages ayant répondu a la premiére partie du question-
naire principal (Capi) ont répondu a la seconde partie. Parmi les ménages ayant répondu aux
deux parties du questionnaire principal, presque tous (97 %) ont renvoyé au moins partielle-
ment leurs auto-questionnaires. Au final, ce sont 68 % des ménages ayant accepté de partici-
per a I'enquéte qui ont répondu a tous les questionnaires, 17 % ont répondu aux deux parties
du questionnaire principal, mais n’ont renvoyé que partiellement leurs auto-questionnaires.

Au téléphone, 77 % des ménages ayant répondu a la premiére partie du questionnaire
principal (Cati) ont accepté de répondre a la seconde. Parmi les ménages ayant répondu
aux deux parties du questionnaire principal, 75 % ont renvoyé au moins partiellement leurs
auto-questionnaires. Au final, ce sont 51 % des ménages participants qui ont réalisé I'en-
semble de I'étude, 7 % ont répondu aux deux parties du questionnaire principal mais n’ont
renvoyé que partiellement leurs auto-questionnaires.

Sur-échantillon de bénéficiaires de la CMU-C

Sur I'ensemble des adresses transmises par la Cnamts dans le cadre du sur-échan-
tillon de bénéficiaires de la CMU-C, 4 % n’ont pas été exploitées, parmi lesquelles quatre sur
cing parce que les adresses étaient hors-champ (personnes décédées, adresses de collecti-
vités) et une sur cing parce que les adresses n’étaient pas exploitables (NPAI : n’habite pas
a I'adresse indiquée). L'analyse de la participation a I'enquéte ESPS porte sur les adresses
exploitées par la société d’enquéte, soit 1 629.

23



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Méthodologie

Irdes juillet 2012

La proportion d’adresses hors-champ s’avére nettement plus élevée dans cette sous-
population : 13 % contre 4 % pour I'échantillon principal. Ainsi, 205 adresses ont été classées
comme telles sur les critéres habituels dont la résidence en collectivité, mais surtout parce
gue de nombreux assurés déclarent ne plus bénéficier de la CMU-C au moment du passage
de I'enquéteur, cet échantillon étant interrogé intégralement en face-a-face.

Cet échantillon de bénéficiaires de la CMU-C est également plus difficile a joindre.
Parmi les adresses du champ d’ESPS, 43 % n’ont pu étre jointes, contre 34 % en face-a-face
dans I'’échantillon principal.

Par contre, une fois contactés, 72 % des ménages participent a I'enquéte, contre 60 %

en face-a-face dans I'’échantillon principal. Au final, le sur-échantillon de CMUistes com-
prend 581 ménages en 2010.
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Annexe du chapitre Méthodologie

Construction de I'echantillon
de 'Enquéte santé protection sociale (ESPS) 2010
a partir de I'Echantillon généraliste de bénéficiaires (EGB)

Paul Dourgnon, Stéphanie Guillaume, Thomas Renaud, Thierry Rochereau

En 2010, I'Echantillon permanent d’assurés sociaux (Epas) de I’Assurance maladie
est remplacé par I'Echantillon généraliste des bénéficiaires (EGB). Nous avons choisi pour
I'Enquéte santé protection sociale (ESPS) de constituer un échantillon représentatif des bé-
néficiaires majeurs des trois principaux régimes de I’Assurance maladie a partir de 'EGB.
C’est le bénéficiaire échantillonné dans I'EGB que les enquéteurs cherchent a joindre sur le
terrain et qui répond au questionnaire principal de I'enquéte passé par téléphone ou en face-
a-face. Nous nous sommes restreints aux bénéficiaires majeurs, nous interdisant d’interro-
ger des mineurs dans notre enquéte. Au niveau individuel, ESPS sera donc représentative
des bénéficiaires majeurs au méme titre que 'EGB. Au niveau des ménages, la probabilité
d’appartenir a I'’échantillon augmentera avec le nombre de personnes majeures dans le mé-
nage, ce qui entraine notamment un risque de sous-représentation des familles avec de nom-
breux enfants.

Taille d’échantillon

Dans ESPS in fine, nous souhaitons enquéter environ 7 000 ménages issus du tirage
de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés (Cnamts). Dans les
versions précédentes d’ESPS (2004 et 2006), le taux de perte entre le nombre d’adresses
extraites de I'Echantillon permanent des assurés sociaux (Epas) et le nombre de personnes
enquétées est estimé en moyenne a 61 %. Cela dit, ce taux est susceptible de fluctuer de
guelques points en raison des changements structurels dans I'échantillonnage et dans la
gestion des fichiers Cnamts : meilleure actualisation des adresses des bénéficiaires, taux
de décédés dans I'EGB, etc. Il faut ajouter a cela le taux de résidents des départements et
des territoires d'Outre-Mer (Dom-Tom) de 'EGB qui devront étre exclus des échantillons
construits car ils sont hors du champ de I'enquéte.

Compte tenu de ces simulations, le nombre de personnes a sélectionner dans I'EGB
doit osciller entre 17 500 et 18 500.

Méthode d’échantillonnage

Afin d’obtenir un mode d’échantillonnage réellement aléatoire et pérenne, nous avons
opté pour un calcul numérique portant uniguement sur le Nir!. Nous avons donc finalement
opté pour la sélection d’un reste issu de la division du Nir par un nombre entier (qui sera
I'inverse du taux de sondage voulu). Cependant, nous nous sommes rendu compte que les
échantillons ainsi obtenus n’étaient pas équiprobables, ni équilibrés par age et sexe quand

1 Nous avions envisagé de constituer un échantillon a partir du mois ou du rang de naissance des bénéficiaires mais avons
rejeté cette possibilité car elle est toujours sujette a caution en matiére de représentativité (problémes des mois lunaires pour
les nés a I'étranger, le rang de naissance est partiellement corrélé a I'age...) et, surtout, elle ne nous permettait pas d’obtenir
les effectifs souhaités.
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7 000 ménages attendus pour le Régime général

Simulation tirage Echantillon généraliste de bénéficiaires (EGB) -

Effectifs a tirer de 'EGB : nombre de bénéficiaires du Régime général (hors sections locales

mutualistes et hors sur-échantillonnage éventuel)

Hypotheéses de travail associées :

Scénario 1:
7000 ménages Cnamts souhaités.
Attrition constante.

Taux de déperdition total
(moyenne ESPS 2004 2006) = 61,6 %.

Scénario 2:
7 000 ménages Cnamts souhaités.
Taux de décédés connu. Déperdition constante ensuite.

Taux de déperdition hors déceés
(ESPS 2004-2006) = 56,3 %.

Taux de décédés = 4,99 %
(source L. de Roquefeuil, EGBB juin 2008)

amélioration de fiabilité fichiers adresses.
Déperdition constante ensuite.

Taux de déperdition hors déperdition constante
et fiabilité fichiers = 33,9 %

Taux de décédés = 4,99 %
(source L. de Roquefeuil, EGB juin 2008)

Taux d'adresses erronées, incomplétes ou pas a jour = 20 %
(hypothese)
17 027 bénéficiaires

+résidents Dom-Tom

3,19 % dans I'EGB (de Roquefeuil, EGB juin 2008)
17 588 hénéficiaires
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18 222 bénéficiaires 18 073 bénéficiaires
+ résidents Dom-Tom +résidents Dom-Tom
3,19 % dans I'EGB (de Roquefeuil, EGB juin 2008) 3,19 % dans I'EPIB (de Roquefeuil, EPIB juin 2008)
18 822 bénéficiaires 18 668 bénéficiaires
Scénario 3: Scénario4:
7000 ménages Cnamts souhaités. 7000 ménages Cnamts souhaités.
Taux de décédés connu ; Déperdition constante.

Biais supplémentaire possible
(enfant de divorcés ne vivant pas avec 'assuré principal).

Taux de déperdition total = 61,6 %

Taux d'enfants non retrouvés via
I'adresse de leur assuré principal dans les fichiers = 2,1 %

19 275 bénéficiaires

+résidents Dom-Tom

3,19 % dans I'EPIB (de Roquefeuil, EGB juin 2008)
19910 bénéficiaires

NB : taux de moins de 18 ans I'EGB = 219% (EGB juin 2008)

Taux d'enfants dans des familles monoparentales = 17,5 %
(recensement Insee 2005)

Taux de parents n'étant pas I'assuré principal dans ce cas
que nous évaluons a T sur 2 pour maximiser
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le diviseur choisi n’était pas un nombre premier. Nous n’avons pas d’explication a ce phéno-
mene a ce jour, mais le choix des diviseurs en est restreint.

En se restreignant aux bénéficiaires majeurs, la division du Nir modulo 23 permet de
construire des sous-échantillons comprenant chacun théoriquement environ 17 500 bénéfi-
ciaires majeurs.

Les sous-échantillons produits sont équiprobables et respectent des structures par
age, sexe et région de naissance similaires a I'EGB total. Il nous faut conserver 4 sous-échan-
tillons (donc 4 valeurs distinctes du reste) : un pour chaque enquéte (année N et N+2) et
deux supplémentaires pour avoir une possibilité de sur-échantillonnage en N et N+2. Nous
utilisons aujourd’hui cette possibilité pour constituer un sur-échantillon de bénéficiaires de
la CMU-C.

Conclusion

En termes de taille d’échantillonnage, le nombre de personnes sélectionnées dans
I'EGB par le Nir modulo 23 est « minimal ». Ce chiffre (d’environ 17 500 personnes extraites
de 'EGB) est conforme au scénario 3, qui postule une amélioration de la qualité des adresses
dans I'EGB que nous avons pu Vvérifier grace a un échantillon d’adresses fourni par la Cnamts
sur lequel la société d’enquéte a fait une recherche de numéros de téléphone. Nous estimons
le nombre de ménages répondant a 8 000 au lieu des 7 000 souhaités.

L’échantillon de taille immédiatement inférieure serait obtenu en divisant le Nir par
29. Nous serions alors largement en deca des 7 000 ménages répondants attendus. De plus,
d’année en année, le taux de qualification téléphonique est de plus en plus faible, en raison
de la généralisation du dégroupage et de I'augmentation du nombre de personnes n’ayant
gu’un portable. Le taux de ménages joints et répondant étant nettement inférieur en face-a-
face, ce phénomeéne a des conséquences négatives sur le taux de réponse global de I'enquéte.
Il nous semble donc préférable de démarrer sur un échantillon de taille un peu supérieur a
I'objectif initial.
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L’'état de santé des salariés
en emploi précaire en 2010

Mohamed Ali Ben Halima? (Irdes), Pascale Lengagne? (Irdes)

'augmentation du recours par les entreprises a I'emploi temporaire (contrat

a durée déterminée, intérim...) au cours des trente derniéres années, le ni-

veau de chdbmage élevé et la crise économique sont source de précarisation de
I'emploi. Dans la mesure ou les situations d’emploi précaire durables altérent le bien-étre
physique, mental, économique et social des personnes concernées, cette évolution est pré-
occupante. L’emploi précaire peut en particulier entrainer une dégradation des conditions
de vie, un moindre recours aux soins médicaux ou un report du recours aux soins, au détri-
ment de la santé. En outre, les travailleurs en emploi précaire sont davantage exposés a des
risques d’accidents et des pénibilités altérant leur état de santé (Benavides et al., 2005). La
réglementation du travail reconnait ce risque de surexposition dans le cadre des contrats a
durée déterminée et intérimaire, en prévoyant des dispositions spécifiques en matiére de
prévention et le renforcement de la formation a la sécurité a la charge de I'entreprise.

Le suivi de I'état de santé des personnes en situation d’emploi précaire, en s’appuyant
sur plusieurs sources statistiques, est essentiel afin d’éclairer la question des conséquences
de I'’évolution du marché du travail. Ce suivi est nécessaire également dans la mesure ou ces
salariés disposent d’'une moindre visibilité et d’'une moindre protection par comparaison aux
autres salariés. Ils sont moins bien représentés au sein des entreprises, bénéficient moins
souvent d’une couverture complémentaire maladie (Pierre et al., 2012) et sont susceptibles
d’étre plus souvent sujets a une sous-reconnaissance des accidents du travail et des maladies
professionnelles (Askenazy, 2006).

A partir des données de 'Enquéte santé protection sociale (ESPS) menée par I'lrdes,
cet article présente des résultats statistiques sur I'état de santé des salariés en emploi pré-
caire en 2010. Il propose une mesure de la corrélation entre emploi précaire et santé et
étudie, de plus, I'influence des conditions de travail dans cette relation. Les données de I'en-
quéte ESPS offrent la possibilité de lier des informations a la fois sur I'état de santé, I'emploi
et la situation socio-économique des travailleurs, ainsi que des données sur leurs conditions
de travail. La précarité de I'emploi est une notion recouvrant plusieurs dimensions — une no-
tion ne reflétant pas seulement le statut permanent ou temporaire du contrat de travail. Elle
est ici mesurée a partir de différents indicateurs : un indicateur du contrat de travail (perma-
nent versus temporaire), un indicateur des licenciements survenus dans I'établissement ou
I'enquété travaille et un indicateur d’insécurité de I'emploi ressentie.

1 Mohamed Ali Ben Halima, Irdes, 10 rue Vauvenargues, 75018 Paris. Email : benhalima@irdes.fr

2 pascale Lengagne, Irdes, 10 rue Vauvenargues, 75018 Paris. Email : lengagne@irdes.fr
Les auteurs remercient Eve Caroli pour I'ensemble de ses conseils et ses remarques sur ce travail, qui ont contribué a

en améliorer le contenu, ainsi que Catherine Pollak pour avoir relu et commenté la derniére version de ce travail de fagon
attentive et approfondie. Les auteurs restent seuls responsables des éventuelles erreurs.
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Cet article est organisé de la fagon suivante. La premiére section rappelle les résultats
de plusieurs travaux étudiant I'influence de la précarité de I'emploi sur la santé. La deuxieme
section présente les indicateurs utilisés et les résultats descriptifs obtenus a partir des don-
nées de 'ESPS 2010. La troisieme section présente les résultats d’estimations multivariées
mesurant I'association entre emploi précaire, conditions de travail et état de santé. Enfin, la
derniére section présente les conclusions et les perspectives de prolongement qui se déga-
gent de ces premiers résultats.

Les risques pesant sur la santé des salariés en emploi
précaire, un rappel de la littérature

Les trajectoires d’emploi précaires, caractérisées par une forte discontinuité entre les
emplois occupés, de faibles revenus et une incertitude en termes de revenus présents et fu-
turs, sont source de risques pour la santé des personnes concernées. Ces effets sur la santé
peuvent étre liés a des conditions de vie plus dégradées induites par cette précarité (Mesrine,
2000) : pauvreté monétaire relative, isolement social, difficultés de logement, restriction
ou report du recours aux soins (préventifs et curatifs) correspondant au besoin de santé,
comportements a risque... Ces effets peuvent également en partie s’expliquer, lorsque les
personnes occupent un emploi, par I'influence de la crainte de perdre son emploi sur leur
état de santé, indépendamment de la réalisation effective du risque de perte d’emploi, cette
insécurité ressentie constituant un facteur de tension nuisible a la santé, comme le souligne
le Collége d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux au travail (2011).

Plusieurs travaux empiriques démontrent notamment les effets déléteres des trajec-
toires marquées par le chémage sur la santé pour expliquer en partie la corrélation négative
observée entre santé et chbmage (Mesrine, 2000 ; Jusot et al., 2006 ; Haan et Myck, 2009 ;
Bockerman et llmakunnas, 2009). Plusieurs études empiriques suggerent, de plus, un effet
de I'insécurité de I'emploi ressentie par les personnes en emploi sur leur état de santé, parmi
lesquelles celles de Ferrie et al. (1998), Ferrie et al. (2005), Burgard et al. (2009) et Laszl6 et
al. (2010). Les résultats de Burgard et al. (2009), obtenus a partir de données américaines,
indiquent que cet effet persiste apreés avoir corrigé des épisodes de chémage antérieurs.

Par ailleurs, pour les salariés occupant un emploi précaire, les expositions a des
risques au travail —expositions a des facteurs toxiques, travail de nuit ou horaires alternants,
pénibilité physique et stress au travail — sont susceptibles d’étre plus prononcées que pour
les autres salariés, pouvant ainsi expliquer un état de santé plus dégradé. Cette surexposition
peut étre due a des effets de structure (expliqués par des différences de secteurs d’'activité et
de catégorie socioprofessionnelle en particulier), une législation insuffisamment protectrice
pour ce type d’emploi, une moindre représentation syndicale et un effort de prévention des
entreprises réduit du fait d’'une moindre incitation a investir dans la diminution des péni-
bilités et des risques d’accidents et de maladies professionnels. De surcroit, les travailleurs
en emploi précaire sont susceptibles de choisir de réaliser un effort au travail supérieur afin
d’accroitre leur chance d’accéder a un emploi stable, s’exposant ainsi a des risques pour
la santé plus élevés. De plus, ayant moins d’expérience des postes qu'ils occupent, les tra-
vailleurs en emploi a durée limitée seraient plus exposés a des risques au travail. Benavides
et al. (2005) étudie cette hypothése dans le cadre des salariés ayant un contrat de travail
temporaire, par comparaison aux salariés ayant un contrat permanent. Les auteurs, a partir
de données sur les accidents du travail en Espagne pour les années 2000 et 2001, comparent
le risque relatif d’accident du travail avant et aprés ajustement de ce risque sur I'age, le sexe,
la catégorie professionnelle et I'ancienneté des salariés dans leur emploi. Leurs résultats
indiquent un risque relatif élevé et significatif, avant avoir contrdlé ces variables, et réduit
et non significatif, aprés contréle de ces variables. Cette diminution du risque relatif serait
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expliquée en partie par de moins bonnes conditions de travail pour les salariés en emploi
temporaire (en utilisant la catégorie professionnelle comme variable proxy des conditions
de travail) et par I'ancienneté des salariés dans leur emploi.

Dans les sections suivantes de ce travail, nous étudions les écarts d’état de santé entre
emplois précaires et emplois protégés et examinons I'’hypothése selon laquelle ces écarts
peuvent en partie étre dus a un risque accru d’exposition a des risques professionnels et des
conditions de travail pénibles.

Une étude de la Dares, s’appuyant sur I'enquéte Conditions de travail menée en 2005,
présente des résultats statistiques sur I'association entre emploi précaire et conditions de
travail (Rouxel, 2009). Cette étude indique notamment qu’a age, sexe, dipléme, catégorie
socioprofessionnelle, fonction, secteur d’activité et taille de I'établissement égaux, les sala-
riés ayant un emploi précaire (qui englobe les contrats a durée déterminée (CDD), I'intérim,
les contrats a durée indéterminée (CDI) mais fragilisés par une crainte de perdre son emploi
dans I'année et les contrats a temps partiel subi) disposent d’'une moindre autonomie dans
leur travail, de moins de soutien et de moins d’échanges entre collégues. Ces conditions de
travail peuvent en effet étre source de risques pour la santé (Karasek et Theorell, 1990, et
Siegrist, 1996). De plus, les salariés sous contrat a durée déterminée et les intérimaires ac-
cédent moins facilement aux dispositifs de prévention des risques dans I'entreprise, selon
cette étude de la Dares, pouvant ainsi expliquer une sinistralité supérieure chez ces salariés.
Cette étude indique en outre que les salariés sous contrat a durée indéterminée craignant de
perdre leur emploi dans I'année, par comparaison a ceux n'ayant pas cette crainte, cumulent
plusieurs risques et pénibilités : travail répétitif, intensité du travail, pénibilités physiques,
risques professionnels et accidents du travail.

Emploi précaire et santé en 2010 : résultats descriptifs

L’échantillon de I'enquéte ESPS retenu pour cette étude est celui des enquétés salariés
du secteur privé agés de 16 a 65 ans, ayant répondu aux questions sur leur état de santé, leur
statut socio-économique et leurs conditions de travail, soit 3 195 personnes.

Les trois indicateurs de précarité de I'emploi retenus

La notion d’emploi précaire renvoie tout d’abord a la distinction juridique entre les
contrats de travail temporaires (CDD, contrat intérimaire, contrat saisonnier, contrat aidé...)
et le CDI. Elle renvoie également a I'ensemble des situations de risque, objectif ou ressenti,
de perte d’emploi.

L’enquéte ESPS 2010 permet d’appréhender ces deux dimensions dans la mesure ou
elle fournit des informations sur le type de contrat et le sentiment d’insécurité de I'emploi
exprimeés par les enquétés.

A ces deux dimensions, nous ajoutons un troisiéme indicateur reflétant la mise en
ceuvre de plans de licenciements dans les douze derniers mois, telle que déclarée par les en-
quétés. Ce troisieme indicateur permet d’étudier de facon alternative le risque de précarité
pesant sur I'emploi des enquétés, en ce sens qu’il peut capturer une information factuelle
sur la situation de I'entreprise dans laquelle I'enquété travaille et le risque de perte d’emploi
dans cette entreprise.
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Indicateurs d’emploi précaire selon les caractéristiques socio-économiques
des salariés

32

Insécurité

Emploi Plan de de I'emploi

Effectif temporaire licenciements ressentie

% % %

Ensemble 3195 10,2 14,0 40,2
16-25 ans 267 37,5 1,2 33,7
26-35ans 815 12,5 14,4 389
36-45 ans 950 73 15,4 43,2
46-55 ans 869 44 13,7 441
56-65 ans 294 6,1 12,2 31,0
Sans diplome 280 15,4 13,2 44,6
Brevet 1264 12,9 12,2 39,1
Baccalauréat 576 10,4 13,5 39,9
Ftudes supérieures 1075 57 16,7 1,1
Ouvriers 1094 16,5 13,3 41,8
Employés 831 11,0 10,0 34,4
Professions intermédiaires 712 5,9 14,0 451
(adres 558 23 213 40,7
Hommes 1779 10,2 16,2 41,8
16-25 ans 166 38,6 13,3 36,7
26-35ans 410 12,0 15,9 393
36-45 ans 554 72 171 448
46-55 ans 476 3,8 17,2 45,2
56-65 ans 173 58 14,5 34,1
Sans diplome 180 15,0 17,2 50,6
Brevet 763 12,8 14,5 4,2
Baccalauréat 279 9,3 17,9 39,4
Etudes supérieures 557 54 17,4 1,1
Ouvriers 885 15,6 14,5 4,7
Employés 126 9,5 12,7 349
Professions intermédiaires 389 5,7 16,7 45,8
(adres 379 24 21,1 40,4
Femmes 1416 10,3 11,2 38,6
16-25 ans 101 35,6 79 28,7
26-35ans 405 13,1 12,8 38,5
36-45 ans 396 73 12,9 40,9
46-55 ans 393 5,1 9,4 427
56-65 ans 121 6,6 9,1 26,4
Sans diplome 100 16,0 6,0 34,0
Brevet 501 13,0 8,6 35,9
Baccalauréat 297 11,4 9,4 40,4
Etudes supérieures 518 6,0 15,8 41,1
Quvriéres 209 20,6 8,6 42,1
Employées 705 1,2 9,5 343
Professions intermédiaires 323 6,2 10,8 443
(adres 179 2,2 21,8 413

Lecture : Dans I'ensemble de I‘échantillon, 37,5 % des salariés de 16-25 ans occupent un emploi temporaire.
Source : ESPS2010
Champ : Salariés du secteur privé en France, agés de 16 a 65 ans.
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L’emploi temporaire versus permanent

Dans notre échantillon, I'emploi temporaire (incluant ici les CDD longs de plus de
six mois, CDD courts de moins de six mois, contrats intérimaires et contrats saisonniers)
représente 10,2 % de I'ensemble des emplois du secteur privé (10,2 % des hommes et 10,3 %
des femmes).

Comme attendu, cette proportion est trés variable selon I'age : les enquétés agés de
16 a 25 ans sont les plus concernés par I'emploi temporaire (37,5 %) et les salariés de plus de
25 ans le sont beaucoup moins (12,5 % des salariés agés de 26 a 35 ans et moins de 8 % des
salariés de plus de 35 ans) [cf. tableau 1]. En outre, cette proportion est plus élevée chez les
enquétés n'ayant pas fait d’études supérieures ainsi que chez les ouvriers et les employés, par
comparaison aux enquétés ayant fait des études supérieures, aux professions intermédiaires
et aux cadres.

Les plans de licenciements

L'indicateur de mise en ceuvre d’'un plan de licenciements est obtenu a partir de la
question suivante : « Au cours des douze derniers mois, y a-t-il eu un plan de licenciements
dans I'établissement ou vous travaillez ? », a laquelle les enquétés répondent par « oui » ou
par « non ». Soulignons ici que les réponses peuvent refléter davantage I'information dont
disposent les enquétés sur la survenue de licenciements dans I'établissement que la mise en
ceuvre effective d'un plan de licenciements au sens strict.

Selon cet indicateur, 14,0 % des enquétés travaillent dans un établissement dans le-
quel un plan de licenciements a été mis en ceuvre au cours des douze derniers mois. Ces dé-
clarations sont plus fréquentes pour les hommes (16,2 %) que pour les femmes (11,2 %) [cf.
tableau 1], ce qui peut s’expliquer du fait que les hommes occupent plus souvent des postes
dans I'industrie, secteur le plus touché par les plans de restructuration entrainant des licen-
ciements et des fermetures d’établissements.

En outre, les déclarations de mise en ceuvre de plans de licenciement sont plus fré-
guentes chez les enquétés d’age intermédiaire que chez les jeunes et les seniors ; elles concer-
nent également davantage les cadres et les enquétés ayant fait des études supérieures que
les non cadres et ceux n'ayant pas fait d’études supérieures. Ces résultats peuvent étre liés a
des effets de sélection selon lesquels, en cas de plan de licenciements, la main d’ceuvre ex-
périmentée et qualifiée a plus de chance de rester dans I'emploi et la main d’ceuvre la moins
expérimentée et la moins qualifiée a plus de risque de basculer dans le chdmage. Ils peuvent
également s’expliquer par une meilleure information des salariés occupant les postes a res-
ponsabilité sur les licenciements opérés dans I'entreprise.

L'insécurité de I'emploi ressentie

Pour mesurer le sentiment d’inquiétude face a I'insécurité de I'emploi, I'indicateur
retenu s’appuie sur les réponses des enquétés a I'item suivant : « je travaille avec la peur de
perdre mon emploi ». Trois modalités de réponse sont proposeées : « toujours », « souvent »,
« parfois » et « jamais ». Nous retenons deux catégories : les salariés déclarant « toujours »
ou « souvent » travailler avec la peur de perdre leur emploi et ceux déclarant ne jamais res-
sentir cette peur ou seulement parfois. Cette dichotomisation vise a identifier le sentiment
de peur persistante de perdre son emploi ; ce choix est justifié dans I’hypothése que I'effet de
I'insécurité de I'emploi sur la santé se manifeste dés lors que cette insécurité est ressentie de
fagon persistante (Burgard et al., 2009).
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La peur persistante de perdre son emploi concerne 40,2 % de I'ensemble des enquétés
(41,8 % des hommes et 38,6 % des femmes) [cf. tableau 1]. Pour les hommes comme pour
les femmes, ce sentiment d’insécurité apparait plus fréquemment chez les salariés agés de
36 a 55 ans que chez les plus jeunes et les plus agés. En outre, ce sentiment apparait moins
répandu parmi les employés que dans les autres catégories socioprofessionnelles. Parmi les
hommes, ce sentiment concerne tout particulierement les hommes sans diplome (50,6 % des
hommes sans dipléme) ; mais, parmi les femmes, au contraire, ce sentiment semble moins
souvent concerner celles n'ayant pas de dipldme (34,0 %).

Les conditions de travail des salariés en emploi précaire en 2010
Les indicateurs de conditions de travail dans I'enquéte

L’auto-questionnaire sur les conditions de travail introduit dans I'enquéte ESPS en
2010 (cf. «Questionnaire « Santé-Travail »», page 221) permet d’aborder de facon assez large
les différents types de risques pour la santé liés au travail. Plusieurs indicateurs sont dis-
ponibles. Pour la présentation des résultats de cette étude, nous les avons regroupés selon
deux catégories : des indicateurs de pénibilité physique (travail de nuit, horaires alternants,
exposition au bruit, exposition a des toxiques, travail répétitif, port de charges lourdes et
postures pénibles) et des indicateurs de facteurs de risques psychosociaux (travailler au-dela
de 48 heures par semaine, devoir se dépécher, devoir penser a trop de choses a la fois, avoir
peu d’autonomie au travail, disposer de peu de possibilités d’apprendre, peu d’entraide entre
collégues, peu de reconnaissance et insatisfaction a I’égard du salaire).

Conditions de travail des salariés selon les indicateurs de précarité de I'emploi

Pénibilités physiques g
g
= " =
- 2 = 3 = o

E 5 k= E £ ]

S = 2 3 8 =

s S g E S g g2
T 05 = = 3 > 5 g%

E 2 &5 & & & & 23

Ensemble Emploi permanent 74 17,7 17,0 25,1 38,9 16,6 24,2 1,5
Emploi temporaire 9,2 27,2 29,7 37,0 56,9 17,7 254 2,0

Hommes Emploi permanent 10,3 19,6 16,1 30,7 4,5 22,8 30,3 1,7
Emploi temporaire 133 293 28,7 49,7 63,0 20,4 32,0 24

Femmes  Emploi permanent 3,8 15,2 18,2 18,0 35,7 8,9 16,6 1,2
Emploi temporaire 4,1 24,7 30,8 21,2 49,3 14,4 17,1 1,6

Ensemble Pas de plan de licenciements 73 18,2 18,0 26,0 40,8 16,2 23,7 15
Plan de licenciements 9,4 21,2 20,1 28,3 40,6 20,1 28,1 1,7

Hommes Pas de plan de licenciements 10,2 19,7 16,7 32,6 43,8 21,8 30,1 18
Plan de licenciements 12,5 25,6 20,8 33,2 42,9 26,3 32,2 19

Femmes  Pas de plan de licenciements 3,8 16,5 19,6 18,1 37,2 9,5 16,1 1,2
Plan de licenciements 3,8 13,2 18,9 19,5 36,5 8,8 20,8 1,2

Ensemble Sécurité de 'emploi 6,4 18,0 15,0 243 38,1 14,2 21,6 14
Insécurité de l'emploi 9,4 19,7 23,2 29,2 44,7 204 284 1,8

Hommes Sécurité de I'emploi 8,6 18,5 12,8 30,1 40,3 19,0 27,1 16
Insécurité de I'emploi 13,3 23,7 23,8 36,2 48,4 274 35,1 2,1

Femmes  Sécurité de l'emploi 3,7 174 17,7 174 35,6 8,5 15,0 1,2
Insécurité de l'emploi 4,0 14,3 223 19,7 39,7 11,0 19,4 1,3

Lecture : Dans I'ensemble de I'échantillon, 7,4 % des salariés en emploi permanent travaillent de nuit. /

Source : ESPS 2010 T

Champ : Salariés du secteur privé en France, dgés de 16 a 65 ans.
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Des conditions de travail spécifiques selon le type de contrat

Par comparaison aux salariés en emploi permanent, les salariés en emploi temporaire
sont plus souvent exposés aux pénibilités physiques (cf. tableau 2). lls sont également plus
souvent concernés par le manque d’autonomie dans le travail et le manque de possibilités
d’entraide entre collegues, ce qui fait écho aux résultats de la Dares précités tirés de I'enquéte
Conditions de travail 2005 (Rouxel, 2009). En outre, ces salariés disposent de moins de
possibilités d’apprendre. Cependant, leur charge de travail (travailler au-dela de 48 heures
par semaine, devoir se dépécher et devoir penser a trop de choses a la fois) apparait moindre
(ce que I'étude de la Dares mentionne également). Ces travailleurs sont par ailleurs moins
concernés par le sentiment de faible reconnaissance au travail et le sentiment de recevoir un
salaire incorrect pour les efforts fournis.

Ainsi, au total, les salariés en emploi temporaire sont plus spécifiquement concernés
par des risques liés aux pénibilités physiques, au manque d’autonomie, de possibilités d’ap-
prendre et de possibilités d’entraide ; et les salariés en emploi permanent sont quant a eux
principalement concernés par les charges de travail excessives, le manque de reconnaissance
et de récompense pécuniaire pour les efforts fournis. Ces résultats refletent en partie les dif-
férences de conditions de travail et de modes d’organisation du travail liées au secteur d’ac-
tivité et a la catégorie professionnelle des salariés : I'emploi temporaire étant plus fréquent
dans I'industrie et la construction que dans les services, et plus fréquent également parmi les
ouvriers que parmi les cadres, il est donc davantage associé aux pénibilités physiques, et les
composantes du taylorisme y sont plus présentes. Ces résultats peuvent également évoquer

T2 Conditions de travail des salariés selon les indicateurs de précarité de I'emploi

ren / res Facteurs de risques psychosociaux .

2 By g g
o= = = =1 = < = Y svucs
Ensemble Emploi permanent 16,0 51,7 534 13,2 11,2 7,6 53,2 66,2 2,7
Emploi temporaire 10,4 238 31,2 16,2 131 83 44,0 56,9 2,2
Hommes Emploi permanent 21,5 524 53,3 12,9 10,8 56 50,8 64,2 2,7
Emploi temporaire 138 453 315 16,6 10,5 50 436 564 2,2
Femmes  Emploi permanent 9,2 508 53,5 13,7 1,7 10,1 56,3 68,7 2,7
Emploi temporaire 6,2 39,7 30,8 15,8 16,4 12,3 44,5 57,5 2,2
Ensemble Pas de plan de licenciements 141 489 492 129 118 80 514 644 2,6
Plan de licenciements 24,1 62,7 62,7 17,6 9,2 54 57,8 70,1 31
Hommes Pas de plan de licenciements 19,4 49,5 49,2 12,3 10,9 5,6 49,2 61,7 2,6
Plan de licenciements 27,3 63,3 60,6 18,0 10,0 5,5 54,7 72,0 3,1
Femmes  Pas de plan de licenciements 7,7 48,1 49,2 13,5 12,7 11,0 54,0 67,6 2,6
Plan de licenciements 18,2 61,6 66,7 17,0 7,5 5,0 63,5 66,7 3,1
Ensemble Sécurité de I'emploi 148 443 447 99 105 78 451 610 24
Insécurité de I'emploi 16,4 60,4 60,6 19,0 12,7 74 62,9 4 3,1
Hommes Sécurité de I'emploi 20,9 44,6 44,4 8,7 9,6 5,6 14 57,9 23
Insécurité de I'emploi 204 61,6 60,2 19,6 12,5 55 62,1 1,1 3,1
Femmes  Sécurité de l'emploi 7,6 43,8 45,0 11,3 11,6 10,5 495 64,8 24
Insécurité de I'emploi 11,0 58,9 61,1 18,1 13,0 10,1 64,0 71,8 3,1

Source : ESPS 2010
Champ : Salariés du secteur privé en France, dgés de 16 a 65 ans.
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des différences de conditions de travail dues au type de contrat : pour les salariés en emploi
permanent, les modes organisationnels qui leur sont plus spécifiques, tels que la flexibilité
interne du travail.

De moins bonnes conditions de travail dans les établissements ayant mis en ceuvre
un plan de licenciements

Les salariés déclarant qu’un plan de licenciements a été mis en ceuvre dans les douze
derniers mois apparaissent plus souvent exposés aux pénibilités physiques comparative-
ment aux autres salariés. De plus, ils déclarent plus souvent une forte charge de travail et ils
disposent de moins d’autonomie dans leur travail, de moins de reconnaissance et de moins
de récompense pécuniaire pour les efforts fournis. Ce résultat est lié au fait que les secteurs
d’activité ou les entreprises se restructurent avec réduction d’effectifs sont plus souvent ceux
ou les conditions de travail sont les plus pénibles et risquées pour les salariés. En outre, ces
phases de restructuration sont généralement précédées ou accompagnées d’une intensifica-
tion du travail.

De moins bonnes conditions de travail parmi les salariés craignant de perdre leur
emploi

Enfin, I'insécurité de I'emploi ressentie va de pair avec les différentes pénibilités phy-
siques et les différents facteurs de risques psychosociaux au travail relevés dans I'enquéte.
Ces résultats descriptifs rejoignent ceux publiés par la Dares mentionnés ci-dessus (cf. en-
quéte Conditions de travail 2005). Cette association entre la peur persistante de perdre son
emploi ressentie par les salariés et de mauvaises conditions de travail peut étre expliquée
par des effets de structure, et comme indiqué dans la section 2, I'insécurité de I'emploi peut
également étre cause d’'une moindre qualité du travail et ainsi expliquer en partie cette as-
sociation.

L’état de santé des salariés en emploi précaire en 2010
Trois indicateurs d’état de santé retenus

Pour mesurer I'état de santé des salariés, nous retenons ici trois indicateurs d’état de
santé couramment utilisés : un indicateur de bon état de santé percu, I'absence de limita-
tions d’activité et I'absence de maladies chroniques. Ces indicateurs résultent des questions
suivantes posées en auto-questionnaire :

e « Comment est votre état de santé en général ? »
Trés bon / Bon / Assez bon / Mauvais / Trés mauvais
Les modalités ont été regroupées en deux catégories : se percevoir en bon état de santé
(réponses 1 et 2) et se percevoir en moins bon état de santé ou en mauvais état de santé
(réponses 3, 4 et 5).

« « Etes-vous limité(e), depuis au moins 6 mois, a cause d’un probléme de santé, dans les
activités que les gens font habituellement ? »
Oui, fortement limité / Oui, limité, mais pas fortement / Non, pas limité du tout
Les modalités ont été regroupées en deux catégories : déclarer des limitations d’activité
(réponses 1 et 2) et ne déclarer aucune limitation d’activité (réponse 3).

e « Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére
durable ? »
Oui / Non
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Les salariés en emploi précaire en moins bon état de santé que les salariés protégés,

a age égal

Si I'on se référe a I'indicateur d’état de santé pergu, les salariés en emploi temporaire
n’'apparaissent pas en plus mauvais état de santé que les salariés en emploi permanent. Et si

I'on se réfere aux deux autres indicateurs d’état de santé, les salariés en emploi temporaire
apparaissent en meilleur état de santé (cf. graphique 1).

Cependant, ces résultats peuvent refléter les fortes différences d’age entre salariés
en emploi temporaire et permanent. Les salariés en emploi temporaire sont beaucoup plus
jeunes que ceux en emploi permanent (33,5 ans en moyenne contre 41,6 ans) et seraient
donc en meilleure santé du fait de cette différence d’age.

Afin de corriger cet effet d’age, les statistiques brutes sont ajustées sur I'age par la
méthode de standardisation directe. Cette méthode permet d’établir les taux que I'on ob-
tiendrait si les deux sous-populations étudiées (salariés en emploi temporaire et permanent)
avaient la méme structure d’age que celle de la population totale.

Les résultats obtenus indiquent effectivement qu’a age égal, les salariés en emploi
temporaire sont en moins bon état de santé que les salariés en emploi permanent. lls se
percoivent moins souvent en bon état de santé (cf. graphique 1) : 72 % des salariés en emploi
temporaire se per¢oivent en bon état de santé contre 80 % des salariés en emploi permanent.
L"écart apparait plus prononcé pour les hommes que pour les femmes. L'absence de limita-
tions d’activité apparait moins fréquente pour les hommes en emploi temporaire que pour
les hommes en emploi permanent : 80 % contre 87 %. L'absence de maladies chroniques
déclarées est moins fréquente chez les femmes en emploi temporaire que chez les femmes en
emploi permanent : 69 % contre 73 %.

Les salariés déclarant la mise en place d’'un plan de licenciements dans les douze der-
niers mois et ceux travaillant avec la peur de perdre leur emploi sont également en moins
bon état de santé que les autres salariés (cf. graphiques 2 et 3). Ce résultat s'observe avant et
apres ajustement sur I'age.

Résultats des estimations multivariées

Cette section présente les résultats des différentes estimations multivariées réali-
sées pour I'ensemble de I'’échantillon (cf. tableau 3), pour les sous-échantillons des hommes
(cf. tableau 4) et des femmes (cf. tableau 5).

Nous utilisons des modéles de type Probit modélisant I'effet des différentes caracté-
ristiques individuelles, des indicateurs de précarité de I'emploi et des conditions de travail
sur la probabilité d’étre en bonne santé. Plusieurs modeles ont été estimés afin de prendre
en compte les différentes mesures de I'état de santé (I'indicateur d’état de santé pergu, I'ab-
sence de limitations d’activité et I'absence de maladie chronique). Nous présentons tout
d’abord I'influence des caractéristiques individuelles (age, niveau de diplome et catégorie
socio-professionnelle) [Modéle 1]. Ensuite, afin de répondre a la question de I'influence de
I'emploi précaire sur la santé, nous introduisons successivement dans le modeéle les trois in-
dicateurs de précarité de I'emploi : le statut contractuel (les contrats de travail temporaires
et les contrats a durée indéterminée) [Modele 2], I'indicateur de mise ceuvre d’un plan de li-
cenciements (Modéle 3) et I'indicateur du sentiment d’insécurité d’emploi (Modéle 4). Enfin,
dans le dernier modele (Modele 5), afin d’étudier I'influence des conditions de travail dans
la relation entre emploi précaire et santé, nous introduisons deux variables de conditions de
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Etat de santé selon le type d’emploi (permanent versus temporaire)

I Pourcentage brut [ Pourcentage ajusté sur l'age

Pourcentage de salariés se déclarant en BONNE SANTE

100 %

40 %

g1 82 82
79 80 80 77 78 77
] I | I | I I |

Emploi Emploi Emploi Emploi Emploi Emploi
permanent  temporaire permanent  temporaire permanent  temporaire

Ensemble Hommes Femmes |

Pourcentage de salariés ne déclarant AUCUNE LIMITATION D’ACTIVITE

100 %

40 %

88 90
86 86 I 85 87 87 I 85 85 86 gg
] I | I I

Emploi Emploi Emploi Emploi Emploi Emploi
permanent  temporaire permanent  temporaire permanent  temporaire

Ensemble | Hommes Femmes |

Pourcentage de salariés ne déclarant AUCUNE MALADIE CHRONIQUE

100 %

40 %

84
78
76 76 76
74 75 75 72 73 -
] I I I69

Emploi Emploi Emploi Emploi Emploi Emploi
permanent  temporaire permanent  temporaire permanent  temporaire

Ensemble | Hommes Femmes |

Source : ESPS 2010
Champ : Salariés du secteur privé en France, dgés de 16 a 65 ans.
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Etat de santé selon les déclarations de plan de licenciements
au cours des douze derniers mois

I Pourcentage brut [ Pourcentage ajusté sur l'age

Pourcentage de salariés se déclarant en BONNE SANTE

100 %
82 82
80 80 77 77 78 77 77 7
40% II I
Pas de
plan de ~ Plande ;I:sncéee Plan de ;Iz?\c(ijee Plan de
licenciementss icenciements | ;o iements  licenciements | jiconciements  licenciements

Ensemble Hommes Femmes

Pourcentage de salariés ne déclarant AUCUNE LIMITATION D’ACTIVITE

100 %
87 87 88 88 85 85
g1 82 8
40% I I
Pas de P P
plan de ~ Plande plzfmiliee Plan de p@i(ffs Plan de
licenciements licenciements | i o iements licenciements | jicanciements licenciements
Ensemble Hommes Femmes

Pourcentage de salariés ne déclarant AUCUNE MALADIE CHRONIQUE

100 %
72 73 72 72
40 %
Pas de Pas d Pas d
plan de Plan de p|2f1 dee Plan de pE:‘ dee Plan de
licenciements licenciements j;conciements  licenciements |jiconciements licenciements
Ensemble Hommes Femmes

Source : ESPS 2010
Champ : Salariés du secteur privé en France, dgés de 16 a 65 ans.
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Etat de santé selon le sentiment d'insécurité de 'emploi

100 %
88 88
I |
Sécurité Insécurité
del'emploi  del'emploi
ressentie ressentie
Ensemble

100 %
76 76
I |
40 % II
Sécurité Insécurité
de I'emploi de I'emploi
ressentie ressentie
Ensemble

Source : ESPS 2010
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I Pourcentage brut

100 %
83 83
40 %
Sécurité Insécurité
de I'emploi de I'emploi
ressentie ressentie
Ensemble

Pourcentage de salariés se déclarant en BONNE SANTE

[ Pourcentage ajusté sur I'age

Pourcentage de salariés ne déclarant AUCUNE LIMITATION D’ACTIVITE

Pourcentage de salariés ne déclarant AUCUNE MALADIE CHRONIQUE

84

84 81 81

| I
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Hommes Femmes
79 79

73 74

I I | |
Sécurité Insécurité Sécurité Insécurité
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Hommes Femmes

Champ : Salariés du secteur privé en France, dgés de 16 a 65 ans.
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travail : le nombre de pénibilités physiques et le nombre de facteurs de risques psychoso-
ciaux.

Dans le cadre de cette étude, les résultats présentés visent a mesurer les différences
d’état de santé entre les salariés précaires et les salariés les plus protégés sur le marché du
travail. Nous ne mesurons pas I'effet causal de I'emploi précaire sur la santé. L'obtention
d’'un emploi temporaire versus permanent, les licenciements dans I'entreprise au cours des
douze derniers mois et la crainte de perdre son emploi sont des mesures de précarité poten-
tiellement endogenes.

Caractéristiques individuelles et état de santé (Modele 1)

Les hommes sont en meilleur état de santé que les femmes selon les indicateurs uti-
lisés ici. Nos résultats indiquent qu’ils ont une probabilité de se percevoir en bon état de
santé plus élevée de 4,7 points, une probabilité de ne pas étre limité dans leurs activités ha-
bituelles supérieure de 2,7 points et une probabilité de ne pas avoir une maladie chronique
supérieure de 4,3 points (cf. tableau 3, Modele 1). Ensuite, la probabilité d’étre en bon état
de santé est fortement liée a I'dge des salariés. Par rapport aux salariés agés de 26-35 ans,
ceux ageés de 36 a 45 ans ont une probabilité de se percevoir en bonne santé inférieure de
10,3 points ; les salariés agés de 46 a 55 ans ont une probabilité de se percevoir en bonne
santé inférieure de 19,5 points ; et les salariés de plus de 55 ans ont une probabilité de se
percevoir en bonne santé diminuée de 24,2 points. Les plus jeunes, quant a eux agés de 16 a
25 ans, ont une probabilité d’étre en bonne santé supérieure de 10,3 points par rapport aux
salariés de 26 a 35 ans. Nous retrouvons des résultats similaires pour les hommes et pour
les femmes lorsque I'analyse est menée séparément par genre (cf. tableaux 4 et 5). Enfin,
I’état de santé des salariés est également corrélé a leur niveau de dipléme et a leur catégorie
socioprofessionnelle. Toutefois, ces corrélations sont relativement moins fortes que les cor-
rélations entre I’age et la santé indiquées ci-dessus.

Emploi précaire et état de santé (Modeles 2, 3 et 4)

A age, niveau de dipléme et catégorie socioprofessionnelle égaux, les salariés en em-
ploi temporaire ont une probabilité de se percevoir en bonne santé inférieure de 4,5 points,
par comparaison aux autres salariés (cf. tableau 3, Modeéle 2). En revanche, le statut contrac-
tuel n’est pas significativement corrélé aux deux autres indicateurs d’état de santé. La com-
paraison selon le genre offre des résultats différents du fait, en partie, d’une perte d’efficacité
statistique lorsque les modeéles sont estimés pour chaque sous-population. Toutes choses
égales par ailleurs, pour les hommes, le type de contrat de travail n'a pas d’incidence signi-
ficative sur I'état de santé (cf. tableau 4, Modele 2). En revanche, pour les femmes, le fait
d’occuper un emploi sous contrat temporaire est significativement corrélé au risque d’avoir
une maladie chronique (cf. tableau 5, Modele 2).

L'indicateur de plan de licenciements est ensuite introduit dans le modele (Modéle 3).
Pour les hommes, la déclaration d’'un plan de licenciements réduit significativement les
chances d’étre en bonne santé (cf. tableau 4, Modéle 3) : - 5,9 points pour la probabilité de se
percevoir en bon état de santé, - 6,4 points pour la probabilité de ne pas étre limité dans ses
activités habituelles et - 5,1 points pour la probabilité d’absence de maladie chronique. Ce ré-
sultat peut étre expliqué en partie du fait que, dans un contexte de restructuration avec licen-
ciements, plusieurs changements organisationnels apparaissent comme I'augmentation des
charges de travail, la modification des taches, etc. Ces changements se font au détriment de
la qualité du travail et donc de la santé des salariés (Dubouloy et Fabre, 2002). En revanche,
pour les femmes, I'état de santé n’est pas significativement corrélé a la mise en ceuvre d’'un
plan de licenciements (cf. tableau 5, Modéle 3).
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L'introduction dans le modele du troisieme indicateur de précarité de I'emploi, la
peur persistante de perdre son emploi, atténue cette relation observée pour les hommes.
Ce résultat suggere que l'effet de la précarité de I'emploi mesurée par le statut juridique du
contrat de travail et par la mise en ceuvre de licenciements sur la santé passe par I'inquiétude
de perdre son emploi.

L'insécurité de I'emploi ressentie est associée a un plus mauvais état de santé pour
I'ensemble des individus : une probabilité de se percevoir en mauvais état de santé infé-
rieure de 8,3 points, une probabilité de ne déclarer aucune limitation d’activités inférieure
de 4,1 points et une probabilité d’absence de maladie chronique inférieure de 4,0 points
(cf. tableau 3, Modéle 4). L’analyse par genre indique également un moins bon état de santé
pour les hommes et les femmes déclarant craindre de perdre leur emploi (cf. tableaux 4 et 5,
Modele 4)

Effets des indicateurs des conditions de travail (Modéle 5)

La prise en compte dans le modéle des conditions de travail nous permet d’examiner
I’nypothése selon laquelle les salariés en emploi précaire sont en moins bon état de santé du
fait d’une exposition accrue a de mauvaises conditions de travail. Nous introduisons dans le
modéle deux variables de conditions de travail sous forme continue : le nombre de pénibili-
tés physiques et le nombre de facteurs de risque psychosociaux. Nous avons retenu ces deux
indicateurs, aprés avoir testé d’autres formes d’indicateurs possibles. lls permettent de tenir
compte, de fagon synthétique, de I'influence de I'accumulation des pénibilités sur I'état de
santé des individus.

Ces indicateurs synthétiques sont significativement corrélés a la santé, selon nos ré-
sultats. Pour les hommes, le nombre de pénibilités physiques et le nombre de facteurs de
risques psychosociaux sont significativement corrélés a une mauvaise perception de leur état
de santé, aux limitations d’activité et aux déclarations de maladies chroniques (cf. tableau 4,
Modeéle 5). Pour les femmes, le nombre de pénibilités physiques est corrélé aux limitations
d’activités ; et le nombre de facteurs de risques psychosociaux est, comme pour les hommes,
corrélé a une mauvaise perception de leur état de santé, aux limitations d’activité et aux dé-
clarations de maladies chroniques (cf. tableau 5, Modéle 5).

L’'introduction de ces variables dans le modéle entrainent une diminution des coeffi-
cients mesurant la corrélation en valeur absolue entre, d’'une part, les plans de licenciements
et I'insécurité de I'emploi ressentie et, d’autre part, la santé. Cela corrobore ainsi I'hypothese
selon laquelle le moins bon état de santé observé chez les salariés en emploi précaire s'ex-
plique en partie par de moins bonnes conditions de travail pour ces individus.

Cependant, pour le type de contrat de travail, les résultats s’inversent et conduisent
a une conclusion différente. Apreés introduction des variables de conditions de travail dans
le modele, les coefficients associés a I'emploi temporaire augmentent (en valeur absolue).
Cela s’explique par le nombre moins élevé de facteurs de risques psychosociaux auxquels ces
salariés en emploi temporaire sont exposés par rapport aux salariés en emploi permanent.
Les salariés en emploi temporaire sont exposés a un nombre moins important de facteurs
de risques psychosociaux, ce qui favorise un meilleur état de santé relativement aux sala-
riés en emploi permanent. Cependant lorsque I'on contréle le nombre de facteurs de risque
psychosociaux, et des autres indicateurs de précarité, leur état de santé s’avére moins bon.
Cela laisse supposer que ces salariés sont en mauvaise santé pour des raisons indépendantes
des conditions de travail, de leur sentiment éventuel d’insécurité vis-a-vis de I'emploi et de
I'application de plans de licenciements dans I'entreprise. Cette corrélation qui apparait entre
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emploi temporaire et mauvais état de santé peut refléter des difficultés a accéder a un emploi
en CDI pour les individus en mauvaise santeé.

Conclusions et perspectives d’approfondissement

L'analyse de I'influence du marché du travail sur la santé est nécessaire afin d'établir
des politiques publiques permettant d’en prévenir les effets délétéres, ce d’autant plus dans
un contexte de précarisation de I'emploi mise en évidence notamment par les données de
flux macro-économiques (non stabilisation des trajectoires d’emploi, chémage de longue du-
rée et chdmage des seniors).

Nos mesures, s’appuyant sur I'enquéte ESPS 2010, indiquent un moins bon état de
santé des salariés en emploi précaire — appréhendé au travers du contrat de travail tempo-
raire, des licenciements survenus dans I'entreprise et de I'insécurité de I'emploi ressentie —
par comparaison aux salariés protégés, a age, sexe, niveau d’études et catégorie socioprofes-
sionnelle égaux. lls se percoivent en moins bon état de santé et sont plus souvent concernés
par des limitations dans leurs activités quotidiennes et des maladies chroniques.

Nos résultats suggerent que I'effet de I'emploi précaire sur la santé est lié¢ a I'influence
de la crainte de perdre son emploi sur la santé des salariés et aux plus mauvaises condi-
tions de travail des salariés en emploi précaire. Ainsi, I'amélioration de I'état de santé des
travailleurs en emploi précaire reposerait, d’'une part, sur des politiques de I'emploi compa-
tibles avec le sentiment de sécurité de I'emploi ; a ce titre, I'expérience danoise, combinant
efficacement assurance chdmage généreuse, formation/reconversion des travailleurs et fa-
cilité pour les entreprises d’embaucher et de licencier, constitue une source d’inspiration
pour la construction de ces politiques. D’autre part, il apparait essentiel de conjuguer ces
politiques avec des mesures d’amélioration des conditions de travail et de mener une évalua-
tion de leur efficacité parmi les salariés en emploi précaire.

Cette étude souligne en outre I'intérét d’utiliser plusieurs indicateurs de la précarité
de I'emploi pour comprendre les effets de cette derniére sur la santé des individus. Au-dela,
nos résultats suggerent que le statut juridique du contrat de travail est insuffisant pour iden-
tifier les salariés en emploi précaire et pour mesurer les effets de cette précarité sur la sante,
mais également que toute politique de ciblage de la précarité de I'emploi a travers le statut
contractuel serait insuffisamment efficace.

Il faut souligner que les résultats obtenus ici ne permettent pas de dégager de conclu-
sions en termes de causalité, la méthodologie utilisée ne traitant pas des problémes d’endo-
généité qui peuvent exister. Il faut rappeler en particulier que ces résultats peuvent refléter
la causalité inverse, dans la mesure ou un mauvais état de santé est un facteur précurseur
d’emploi précaire. Les données de I'enquéte ESPS menée dans les prochaines années pour-
ront étre utilisées sous forme longitudinale (les enquétés étant réinterrogés tous les quatre
ans) afin d’étudier la double causalité entre emploi précaire et sante.

Il s’agit ici de résultats s’appuyant sur une premiere exploitation de I'enquéte ESPS
réalisée en 2010. D’autres analyses seront menées a partir des vagues suivantes de cette
enquéte, notamment en tirant partie de sa dimension longitudinale mais également en ajou-
tant d’autres variables de contréle dans les modélisations (telles que le revenu des salariés
et leur couverture maladie) afin d’analyser la robustesse des résultats. D’autres indicateurs
d’emploi précaire seront également étudiés : emploi partiel subi, taux de chémage local,
variation du taux de chdmage local... Nous étudierons par ailleurs I'influence de I'emploi
précaire sur d’autres indicateurs : troubles dépressifs, consommations de soins, renonce-
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ment aux soins pour raison financiere et arréts de travail ; I'appariement de cette enquéte
aux données de I’Assurance maladie qui sera disponible ultérieurement nous permettra de
mener ces analyses.

Références bibliographiques

Askenazy P. (2006). “Some Determinants of Reporting Workplace Accidents in France. The
Role of Labour Contract”, Working Paper, n°0603, Cepremap.

Benavides FG., Benach J., Muntaner C., Delclos JL., Catot N. et Amable M. (2006), “Asso-
ciations between temporary employment and occupational injury: what are the mecha-
nisms?”, Occup Environ Med 2006;63:416-421 doi:10.1136/0em.2005.022301

Blanchard O. et Landier A. (2002). “The Perverse Effects of Partial Labour Market Reform :
Fixed-Term Contracts in France”, The Economic Journal, n°® 112, p. 214-244.

Bockerman, P. et llmakunnas, P. (2009). “Unemployment and Self-Assessed Health: Evi-
dence from Panel Data”, Health Economics, Vol. 18, n°2, p. 161-179.

Booth A.L., Francesconi M. et Frank J. (2000). “Temporary Jobs: Stepping Stones or Dead
Ends?”, Discussion Paper, n°205, 1ZA.

Burgard S.A., Brand J.E. and House J.S. H. (2009). “Perceived Job Insecurity and Worker
Health in the United States”, Social Science and Medicine, Vol. 69, n°5, p. 777-785

College d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux au travail (2011). « Mesurer
les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser »,
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/114000201/index.shtml

Fabre C. et Dubouloy M. (2002). « Les restructurations d’entreprises : de la rationali-
té économique a la souffrance des hommes », Revue Gérer et Comprendre, Vol. 67,
p. 43-55.

Ferrie J.E., Shipley M.J., Marmot M., Standfeld S.A. et Smith G.D. (1998). “The health ef-
fects of major organisational change and job insecurity”, Social Science and Medicine,
Vol. 46, n°2, p. 243-254.

Ferrie J.E., Shipley M.J., Newman K., Stanfeld SA. and Marmot M. (2005). “Self-Reported
Job Insecurity and Health in the Whitehall 11 Study: Potential Explanations of the Rela-
tionship”, Social Science and Medicine, Vol. 60, n°7, p. 1593-1602.

Haan P. et Myck M. (2009). “Dynamics of Health and Labor Market Risks”, Journal of
Health Economics, Vol. 28, n°6, p. 1116-1125.

Jusot F., Khlat M., Rocherau T. et Sermet C. (2006). « Les itinéraires professionnels en rela-
tion avec la santé. Une exploitation longitudinale de I'enquéte sur la santé et la protec-
tion sociale de I'lrdes », La Lettre de la MiRe, n° 6.

Karasek R. et Theorell T. (1990). “Healthy Work: Stress, Productivity, and the Reconstruc-
tion of Working Life”, NY: Basic Books.

47



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
L'état de santé des salariés en emploi précaire en 2010

Mohamed Ali Ben Halima, Pascale Lengagne - Irdes juillet 2012

Laszl6 KD., Pikhart H., Kopp MS., Bobak M., Pajak A., Malyutina S., Salavecz G. et Marmot
M. (2010). “Job Insecurity and Health: A Study of 16 European Countries”, Social Sci-
ence and Medicine, Vol. 70, n°6, p. 867-874.

Mesrine A. (2000). « La surmortalité des chdmeurs : un effet catalyseur du chémage »,
Economie et Statistique, Vol. 334, n°2, p. 33-48.

Perronnin M., Pierre A. et Rochereau T. (2012). « L’enquéte Protection sociale complémen-
taire d’entreprise 2009 », Rapport Irdes n° 1890, juillet.

Rouxel C. (2009). « Conditions de travail et précarité de I'emploi », Dares, Premiéres Infor-
mations et Premieres Synthéses, n° 28.

Siegrist J. (1996), “Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions”, J Occup
Health Psychol. 1996 Jan;1(1):27-41.

48



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Tableaux de résultats - Avertissement

Irdes juillet 2012

Tableaux de résultats

Avertissement

Quelques précisions pour éclairer la lecture des tableaux de I'’enquéte ESPS 2010
présentés dans ce chapitre.

Evolution des échantillons

En 2006, a I'initiative de la Drees, un sur-échantillon de bénéficiaires de la CMU-C
a été introduit dans I'enquéte ESPS afin d’améliorer la précision des études sur cette popu-
lation. Pérennisé depuis 2008, ce sur-échantillon est pris en compte dans I'ensemble des
tableaux produits dans le rapport ESPS depuis cette date.

Dans les tableaux de résultats issus du questionnaire principal, en particulier ceux
concernant le renoncement, il faudra garder a I'esprit que le nouvel échantillon 2010 repose
sur le champ des bénéficiaires majeurs (ouvrants droit ou ayants droit) et non plus, comme
en 2008, sur celui des seuls ouvrants droit majeurs, méme si aucune rupture de données n'a
été observée entre les deux enquétes.

Evolution de variables

Depuis 2008, quelques caractéristiques des variables sociodémographiques utilisées
dans les tableaux pour décrire les variables d’intérét ont été modifiées. La variable d’age n’est
plus présentée en tranches décennales mais par classe d’age. Dans la plupart des tableaux, le
revenu est désormais présenté en quintiles et les modalités « Refus » et « Abandon avant le
second appel » ont été regroupées en une modalité « Revenu non renseigné ». Par ailleurs,
les informations sur la complémentaire santé ont été unifiées en une seule variable : « Bé-
néficie d’'une couverture complémentaire privée », « Bénéficie de la CMU complémentaire»,
« Ne bénéficie ni d’'une couverture complémentaire privée, ni de la CMU complémentaire,
« Ne sait pas ». Les modalités « inconnu/refus » figurent dans les tableaux pour en donner
I'importance en volume, mais les pourcentages correspondants ne sont pas présentés en
raison des faibles effectifs concernés.

Evolution de la formulation de certaines questions

Pour se conformer aux derniéres traductions consensuelles des questions du mini-
module européen sur la santé, leur formulation a évolué entre les enquétes ESPS 2008 et
2010. Ainsi :

» Dans les réponses proposées a la question sur I'état de santé percu, « moyen » est devenu
« assez bon ».

« Dans la question sur les maladies chroniques, « Souffrez-vous » est devenu « Avez-vous »
et la notion de « caractére durable » a été ajoutée.
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» Dans les réponses a la question sur les limitations, la modalité « Oui limité(e) » est deve-
nue « Oui limité(e), mais pas fortement » et la modalité « Non » est devenue « Non, pas
limité du tout. »

Ces ajustements de formulation sont a I'origine d’'importantes évolutions dans les fré-
guences observées sur ces variables entre 2008 et 2010. La prévalence d’'un « mauvais »
état de santé a chuté de 3 points et celle d’'un « bon » état de santé a augmenté de 6 points.
La prévalence des maladies chroniques a pour sa part augmenté de 10 points et celle des
limitations de 4 points.
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Structure de I’échantillon ESPS 2010

Structure de I'échantillon ESPS 2010 avec sur-échantillon CMU-C

Effectif  Pour- Effectif  Pour-

enquété centage pondéré centage
Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 4987 21,8 11723726 20,1
16a39ans 6898 30,2 18361710 315
40a64ans 7914 346 19399962 33,2
65 ans et plus 2974 13,0 8706012 14,9
Inconnu / refus 77 03 159739 03
Sexe de la personne
Homme 11250 49,2 28300307 485
Femme 11598 50,8 30038667 51,5
Inconnu / refus 2 0,0 12175 0,0
Occupation principale de la personne
Actif occupé 9293 40,7 25641864 439
Chomeur 1449 6,3 3133405 54
Retraité / veuf 3821 16,7 11149759 19,1
Femme / homme au foyer 1131 49 2327587 40
Autre inactif 352 15 831376 14
Etudiant, enfant 6767 29,6 15156510 26,0
Inconnu / refus 37 0,2 110 648 0,2
Milieu social
Agriculteur 905 4,0 2013101 3,4
Artisan, commercant 1934 85 5033324 8,6
(adre et profession intellectuelle 3726 16,3 10110347 173
Profession intermédiaire 3753 16,4 10711027 18,4
Employé administratif 1716 7,5 5001989 8,6
Employé de commerce 1367 6,0 3832345 6,6
Ouvrier qualifié 6178 27,0 14837 180 254
Ouvrier non qualifié 2762 12,1 5859384 10,0
Inactif n‘ayant jamais travaillé 509 2,2 952453 1,6
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 213 0,9 345931 0,6
Maternelle, primaire, CEP 2591 13 6993125 12,0
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 6352 278 16211685 278
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 2793 12,2 7634075 13,1
Supérieur 3555 15,6 10719093 18,4
Autre 77 03 207 262 0,4
Enfant, études en cours 6767 29,6 15156510 26,0
Inconnu / refus 502 22 1083470 1,9

Suite du tableau page suivante
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Structure de I'échantillon ESPS 2010 avec sur-échantillon CMU-C

suite

Effectif ~ Pour- Effectif ~ Pour-
enquété centage pondéré centage

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢" quintile [0 - 876 €[ 4101 17,9 8179431 14,0
2¢ quintile [876 - 1200 €[ 3003 13,1 7905857 13,5
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 28% 12,7 8465875 14,5
4¢ quintile [1528 - 2000 €[ 2743 120 7669512 131
5¢quintile [2 000 € - Max] 2973 13,0 8811344 151
Revenu non renseigné 7134 31,2 17319131 29,7
Taille du ménage

1 personne 1467 6,4 8373063 14,3
2 personnes 5800 256 16496185 283
3 personnes 4428 19,4 11022 451 18,9
4 personnes 6060 26,5 13546 601 23,2
5 personnes 3195 14,0 6313635 10,8
6 personnes et plus 1840 8,1 2599214 45
Type de ménage

Personne seule 1467 6,4 8373063 143
Famille monoparentale 2043 8,9 5494152 9,4
Couple sans enfant 4910 21,5 13537713 23,2
Couple avec enfant(s) 13435 58,8 29469332 50,5
Autres 995 44 1476 888 25
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 6563 287 17177332 294
Unité urbaine < 20 000 habitants 4489 196 1716263 20,1
20000 a 199 999 habitants 4326 189 10985622 18,8
200000 a 1999 999 habitants 5015 219 12491616 214
Agglomération de Paris 2457 10,8 5980315 10,2

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 19690 86,2 49396925 84,7
MSA 1363 6,0 3094283 53
RS 1264 55 3754441 6,4
Autre régime / inconnu 533 2,3 2105500 3,6

Suite du tableau page suivante
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Structure de I'échantillon ESPS 2010 avec sur-échantillon CMU-C

suite

Effectif ~ Pour-
enquété centage

Effectif ~ Pour-
pondéré centage

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 3287 144 8677829 149
Non 19549 856 49621148 850
Inconnu / refus 14 0,1 52172 0,1
Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (C privée 18749 82,1 51490336 88,2
Bénéficie de la CMU-C 244 10,7 3016903 52
Ne bénéficie ni d’une (C privée, ni de la C(MU-C 950 42 2446001 42
Autres personnes couvertes 409 18 773 468 13
Statut indéterminé 301 13 624441 1,1
Variables d'état de santé

Note de santé percue

0a4 579 25 1475784 2,5
5a6 1914 84 5124046 8.8
748 5581 244 15077953 258
9a10 6372 279 16167454 27,7
Inconnu / refus 8404 368 20505913 351
Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 4528 198 11323755 19,4
Bon 6457 283 17317924 29,7
Assez bon 3080 13,5 8118 865 13,9
Mauvais 792 35 2052998 35
Trés mauvais 130 0,6 332587 0,6
Inconnu / refus 7863 344 19205019 329
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 4543 19,9 12323347 211
Non 9842 43, 25260968 43,3
Ne sait pas 461 2,0 1192 257 2,0
Inconnu / refus 8004 35,0 19574577 335

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités

que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 898 3,9 2296 686 3,9
Oui, limité, mais pas fortement 2073 9,1 5644596 9,7
Non n7ns 53 30516440 523
Inconnu / refus 8164 35,7 19893 427 341
Ensemble 22850 100, 58351149  100,0

Source : Irdes-ESPS 2010
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Protection sociale en 2010

Situation des individus vis-a-vis de la complémentaire santé

Taux
Effectif brut Taux *zg/“‘ Effectif pondéré ~ pondéré
0 (%)
Bénéficiaire d'une couverture complémentaire hors CMU-C
Oui 19118 83,7 52223200 89,5
Non 3418 15,0 5512201 9,4
Inconnu / refus 314 14 615748 11
Bénéficiaire de la CMU complémentaire
Oui 2681 1,7 3326015 57
Non 19934 87,2 54431034 93,3
Inconnu / refus 235 1,0 594100 1,0
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
(Cprivée seule 18749 82,1 51490336 88,2
(MU-Csseule 244 10,7 3016903 52
Autres personnes couvertes 409 18 773 468 13
- Bénéficie d'une (C privée et de la C(MU-C 268 508
- Bénéficie d'une (C privée. (MU-C : Ne sait pas 464 356
- Bénéficie de la CMU-C. (C privée : Ne sait pas 40604
Ni CC privée, ni C(MU-C 950 42 2446001 42
Statut indéterminé 301 13 624 441 1,1
- Ne bénéficie pas d'une CC privée. (MU-C : Ne sait pas 49297
- Ne bénéficie pas de la C(MU-C. (C privée : Ne sait pas 494697
- (Cprivée et (MU-C : Ne sait pas 80447
Ensemble 22850 100,0 58351149 100,0

Source : Irdes-ESPS 2010

Voir
tableau
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Données synthétiques sur I'exonération du ticket modérateur
pour raisons médicales

Nombre de personnes ayant répondu = 22 836

Non réponses = 14

Personnes exonérées du ticket modérateur
pour des raisons médicales

Répartition selon
le motif d’exonération

(une méme personne peut
avoir deux types d'exonération)

e DA i Taux  Ind.adage Autre raison
Effgcrﬂr R(e(;)air)galgr; pondéré et se?(e ?"LAB médicale
: (en %) comp. (%)
Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 123 3,0 2,2 2,0 03
16a39ans 395 12,4 59 43 18
40264 ans 1419 40,2 18,0 17,0 22
65 ans et plus 1344 443 441 435 21
Inconnu / refus 6 0,1
Sexe de la personne
Homme 1692 49,2 151 14,4 15
Femme 1595 50,8 14,7 13,5 19
Occupation principale de la personne
Actif occupé 829 25,1 8,5 0,69 72 15
Chomeur 162 45 12,4 1,17 11,0 1,5
Retraité / veuf 1579 52,1 40,6 1,10 39,9 2,1
Femme au foyer 236 58 21,7 1,08 20,9 13
Autre inactif (dont personnes handicapées) 302 82 85,9 539 78,5 30,0
Etudiant, enfant 174 41 24 0,77 2,2 0,2
Inconnu / refus 5 0,1
Milieu social
Agriculteur 196 5,4 23,1 0,93 22,9 1,2
Artisan, commercant 269 9,0 154 0,84 14,9 11
(adre et profession intellectuelle 436 13,2 13 0,77 10,7 08
Profession intermédiaire 465 14,9 12,1 0,88 1,1 1,7
Employé administratif 256 9,2 16,0 1,1 14,8 2,2
Employé de commerce 222 8,2 18,5 1,32 17,8 18
Ouvrier qualifié 928 26,1 153 1,10 14,1 2,0
Ouvrier non qualifié 444 12,3 18,2 1,22 16,7 2,6
Inactif n‘ayant jamais travaillé 71 18 16,6 1,29 16,1 2,1
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 95 19 47,0 1,72 46,2 35
Maternelle, primaire, CEP 1055 33,7 41,8 1,22 41,0 2,9
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 1150 35,1 18,8 1,03 17,7 2,1
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 345 10,9 124 0,89 10,6 23
Supérieur 338 13 9,1 0,66 79 1,5
Autre 12 03
Enfant, études en cours 174 4,1 24 0,77 2,2 0,2
Inconnu / refus 118 2,7
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suite

Nombre de personnes ayant répondu = 22 836
Non réponses = 14

Personnes exonérées du ticket modérateur
pour des raisons médicales

Répartition selon
le motif d’exonération

(une méme personne peut
avoir deux types d'exonération)

Effectif Répartition Taux Ind.a age

A Autre raison

brut (% pond) p‘(’gﬁﬁ/s ect(f;’;f (%) med'?;/{f)
Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¥ quintile [0 - 876 €[ 632 16,8 17,8 1,26 16,5 23
2¢quintile [876- 1200 €[ 492 16,0 17,5 1,15 16,6 2,1
3¢quintile [1200- 1528 €[ 405 14,0 14,4 1,00 133 1,9
4¢ quintile [1528-2 000 €[ 344 1n1 12,6 0,93 11,6 1,4
5¢ quintile [2 000 € - Max] 355 11,8 1,7 0,76 10,9 12
Revenu non renseigné 1059 30,3 15,2 0,97 143 15
Taille du ménage
1 personne 412 24,9 259 1,1 254 2,0
2 personnes 1608 48,2 254 1,08 24,2 2,2
3 personnes 536 124 9,8 0,94 84 1,9
4 personnes 400 8,9 57 0,72 49 1,1
5 personnes 203 3,9 53 0,73 4.6 11
6 personnes et plus 128 1,6 55 0,82 49 1,0
Type de ménage
Personne seule 412 24,9 259 1,1 254 2,0
Famille monoparentale 255 6,6 10,5 m 9,4 15
Couple sans enfant 1425 42,9 27,5 1,07 26,3 23
Couple avec enfant(s) 1021 22,7 6,7 0,79 5,7 14
Autres 174 29 17,4 1,10 16,7 1,6
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 949 29,2 14,7 0,98 13,6 18
Unité urbaine < 20 000 habitants 678 20,7 15,4 0,99 14,4 1,5
20000 a 199 999 habitants 648 19,6 15,5 1,01 14,5 1,9
200000 a 1999 999 habitants 657 20,0 13,9 0,97 13,1 1,4
Agglomération de Paris 355 10,4 15,2 1,1 14,5 16
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 2750 83,2 14,6 1,04 13,6 18
MSA 319 84 235 1,02 23 24
RSI 167 6,0 13,8 0,75 13,6 0,7
Autre régime / inconnu 51 2,5 10,4 0,73 10,4 0,5

Suite du tableau page suivante
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Données synthétiques sur I'exonération du ticket modérateur
pour raisons médicales

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 22 836
Non réponses = 14

Répartition selon
Personnes exonérées du ticket modérateur  |e motif d’exonération
pour des raisons médicales (une méme personne peut
avoir deux types d'exonération)

o Taux  Ind.aage Autre raison
Eﬁgﬁﬂ{ R?garg:]lgr; pondéré et sexe 'L(\o/) médicale
opond. (en %) comp. 0 (%)

Variables de protection sociale (suite)

Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)

Bénéficie d'une CC privée 2790 89,7 15,1 0,98 14,1 17
Bénéficie de la C(MU-C 276 41 1.8 1,46 1,1 14
Elﬁlﬁe_ageﬁqe ni d’une (C privée, ni de la 150 46 16,4 1 154 21
Autre, ne sait pas 71 16 10,1 0,85 9,3 13
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 388 1,7 68,8 2,26 68,0 6,9
5a6 821 255 43,2 1,61 41,8 39
7a8 741 24,0 13,8 0,79 12,9 13
9a10 204 6,1 33 0,38 2,7 0,6
Inconnu / refus 1133 32,7

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 104 33 2,6 0,33 19 0,7
Bon 573 18,7 93 0,62 8,5 1.2
Assez bon 990 30,7 328 1,37 31,9 23
Mauvais 499 15,2 64,3 2,24 63,1 57
Trés mauvais 107 3,1 79,8 2,47 79,0 11,9
Inconnu / refus 1014 29,0

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 1873 58,6 413 1,78 40,2 32
Non 323 10,0 34 0,29 2,7 0,9
Ne sait pas 52 1,7 12,1 0,71 11,5 14
Inconnu / refus 1039 29,7

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?
Oui, fortement limité 600 17,6 66,4 2,25 64,7 8,1
Oui, limité, mais pas fortement 756 24,4 37,6 1,53 36,0 3,4
Non 845 27,0 7,7 0,59 7,0 038
Inconnu / refus 1086 31,0

Ensemble 3287 100,0 14,9 1,00 13,9 1,7

Source : Irdes-ESPS 2010
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Données synthétiques sur les bénéficiaires de la couverture maladie universelle

complémentaire (CMU-C)

Effectif brut =22 850
Ne sait pas = 221
Non réponse = 14

Nombre de personnes ayant répondu = 22 615

Bénéficiaires de la CMU-C

. Répartition Taux pondéré ‘s Indice
Effectif brut (%egg ntdfé::é) auxpo d(ﬁ/oe) ?oarrg1§ aertasbel)éi
Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 958 35,2 10,0
16a39ans 989 38,3 6,9
40264 ans 684 24,7 4,2
65 ans et plus 44 1,6 0,6
Inconnu / refus 6 0,2
Sexe de la personne
Homme 1200 42,5 5,0
Femme 1481 57,5 6,4
Occupation principale de la personne
Actif occupé 436 17,5 23 0,42
Chomeur 563 22,5 238 4,09
Retraité / veuf 69 2,7 0,8 0,51
Femme au foyer 344 12,1 17,3 3,55
Autre inactif (dont personnes handicapées) 78 2,8 11,3 2,38
Etudiant, enfant 1187 42,2 93 1,00
Inconnu / refus 4 0,1
Milieu social
Agriculteur 45 12 2,0 0,50
Artisan, commercant 145 47 3,1 0,61
(adre et profession intellectuelle 28 13 0,4 0,07
Profession intermédiaire 136 5,6 1,7 0,29
Employé administratif 225 9,5 6,3 1,09
Employé de commerce 468 21,8 18,9 3,13
Ouvrier qualifié 586 18,6 42 0,72
Ouvrier non qualifié 744 26,6 15,1 2,65
Inactif n‘ayant jamais travaillé 304 10,7 374 6,12
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 62 1,7 16,4 5,22
Maternelle, primaire, CEP 179 6,7 32 1,56
1% cycle : 6° a 32 Techn. jusqu'a CAP/BEP 844 33,7 6,9 1,56
2" cycle : 2 a bac (gén. ou techno/pro) 248 9,4 41 0,77
Supérieur 99 43 13 0,25
Autre 7 0,2 32 0,75
Enfant, études en cours 1187 42,2 93 1,00
Inconnu / refus 55 18
Suite du tableau page suivante
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Données synthétiques sur les bénéficiaires de la couverture maladie universelle

complémentaire (CMU-C)

suite
Effectif brut =22 850
Ne sait pas = 221
Non réponse = 14
Nombre de personnes ayant répondu = 22 615

Bénéficiaires de la CMU-C

s - Indice

Effectif brut ((Qegg;ggg; Taux pond(ﬁ/[s ecioang]; aertasbel)g
Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 876 €[ 1713 65,7 26,7 439
2¢quintile [876- 1200 €[ 219 8,6 3,6 0,63
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 54 24 0,9 0,16
4 quintile [1528-2 000 €[ 23 1,1 05 0,08
5¢ quintile [2 000 € - Max] 5 03 0,1 0,02
Revenu non renseigné 667 21,9 42 0,77
Taille du ménage
1 personne 170 12,2 49 1,32
2 personnes 376 18,3 3,7 0,95
3 personnes 497 224 6,7 1,04
4 personnes 576 19,2 47 0,65
5 personnes 401 12,0 6,3 0,84
6 personnes et plus 661 15,9 20,3 2,64
Type de ménage
Personne seule 170 12,2 49 1,32
Famille monoparentale 811 38,5 233 3,25
Couple sans enfant 114 43 11 0,31
Couple avec enfant(s) 1341 38,4 43 0,61
Autres 245 6,6 14,8 2,86
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 450 17,0 33 0,58
Unité urbaine < 20 000 habitants 382 153 44 0,78
20000 a 199 999 habitants 695 26,8 8,1 1,45
200000 a 1999 999 habitants 823 29,3 7,8 1,33
Agglomération de Paris 331 11,5 6,4 1,08
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 251 94,0 6,3 1,08
MSA 68 1,8 2,0 0,47
RSI 62 23 2,0 0,43
Autre régime / inconnu 40 19 3,0 0,55
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Protection sociale en 2010

Irdes juillet 2012

Données synthétiques sur les bénéficiaires de la couverture maladie universelle

complémentaire (CMU-C)

suite
Effectif brut =22 850
Ne sait pas = 221
Non réponse = 14
Nombre de personnes ayant répondu = 22 615

Bénéficiaires de la CMU-C

. » Indice

Effectif brut (tyﬁ,egg;ggg; Taux pond(ﬁ/[s ?oargf) :rtasbel)g
Variables de protection sociale (suite)
Bénéficiaire d'une couverture complémentaire (CC) a titre privé
A une CCprivée en plus de la C(MU-C 200 8,1 05 0,09
Ne bénéficie pas d'une (C privée 2441 90,7 54,7 8,34
Ne sait pas 40 1,2 9,0 1,81
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 301 1.8 4,5 1,42
Non 2380 88,2 59 0,96
Variables d'état de santé
Note de santé percue
0a4 85 35 79 2,85
5a6 286 1,9 7,7 232
7a8 579 23,0 51 1,01
9a10 893 33,1 6,8 0,93
Inconnu / refus 838 28,5
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 684 25,0 73 0,98
Bon 736 289 55 0,99
Assez bon 388 15,7 6,4 1,65
Mauvais 132 53 8,6 2,92
Trés mauvais 21 0,8 8,3 3,27
Inconnu / refus 720 243
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 480 19,5 53 1,30
Non 1386 52,5 6,9 1,07
Ne sait pas 72 2,7 7,5 1,47
Inconnu / refus 743 253
Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?
Oui, fortement limité 113 43 6,2 2,1
Oui, limité, mais pas fortement 250 10,2 6,0 1,59
Non 1519 58,4 6,4 1,03
Inconnu / refus 799 271
Ensemble 2681 100,0 57 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Protection sociale en 2010
Irdes juillet 2012

Données synthétiques sur la couverture complémentaire privée hors CMU-C

Effectif brut =22 850
Ne sait pas = 244
Non réponses = 70

Nombre de personnes ayant répondu = 22 536

Personnes couvertes par une complémentaire privée hors CMU-C

Répartition selon le type d’organisme

 Répar- o Indice une méme personne peut étre couverte
Effectif tition adge par plusieurs complémentaires
brut (% po(r;/g). etsexe Institution Courtier
pond.) OMP- Mutuelle'  de pré- Assurance dassu- Indeter-
(%) voyance p”(\% rance’ m(loze)
(%) (%)

Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 3891 195 874 384 13,0 16,2 13,9 83
16.a39ans 5469 304 879 39,1 12,3 16,6 1,7 10,2
40a64ans 6938 342 928 45,0 11,6 18,0 14 838
65 ans et plus 2767 157 949 52,9 1.8 19,1 56 59
Inconnu / refus 53 02
Sexe de la personne
Homme 9438 483 903 41,2 12,9 173 1,6 9,0
Femme 9678 51,7 906 44,7 11,4 17,4 10,7 8,5
Inconnu / refus 2 00
Occupation principale de la personne
Actif occupé 8462 458 942 1,04 2,1 13,5 17,7 13,0 10,5
Chomeur 755 39 657 073 329 6,2 153 57 6,3
Retraité / veuf 3576 202 954 1,01 53,8 1,1 19,4 56 59
Femme au foyer 1M 34 764 083 38,5 89 14,2 82 6,8
Autre inactif (dont personnes handicapées) 258 1,3 851 0,93 47,8 83 19,4 438 6,1
Etudiant, enfant 5341 253 830 1,01 39,1 12,5 16,0 13,8 838
Inconnu / refus 15 01
Milieu social
Agriculteur 83 36 956 1,04 33,8 2,6 52,8 2,9 44
Artisan, commercant 1695 88 923 1,01 413 10,2 26,0 7,5 1,1
(adre et profession intellectuelle 3589 186 97,0 1,07 40,9 14,6 14,4 19,1 12,2
Profession intermédiaire 3504 196 962 1,07 49,5 12,3 14,5 12,2 94
Employé administratif 1417 86 90,1 1,00 554 73 12,1 10,0 7,2
Employé de commerce 816 53 730 081 33,6 73 18,3 6,4 7,7
Ouvrier qualifié 5257 258 91,7 1,02 419 16,0 16,7 10,8 83
Ouvrier non qualifié 1859 88 80,0 0,89 40,4 10,9 15,0 71 7,0
Inactif n'ayant jamais travaillé 148 09 499 0,55 23,8 45 9,1 26 9,9

T En 2010, comme le propose le Fonds CMU, les « sociétés d'assurance mutuelle » ou « mutuelles d'assurance » sont classées dans

la catégorie « Mutuelle ».

2 Les courtiers d'assurance sont des organismes qui souscrivent des contrats de complémentaire santé au bénéfice d'organismes
assureurs (mutuelle, institution de prévoyance, assurance privée). Sur le terrain de I'enquéte, nous cherchons a identifier les orga-
nismes assureurs. Ne sont classés en courtiers d'assurance que les contrats pour lesquels nous n‘avons pas pu identifier I'assureur.
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Protection sociale en 2010

Irdes juillet 2012

TS5 Données synthétiques sur la couverture complémentaire privée hors CMU-C

suite
Effectif brut =22 850
Ne sait pas = 244
Non réponses = 70
Nombre de personnes ayant répondu = 22 536

Personnes couvertes par une complémentaire privée hors CMU-C

Répartition selon le type d’organisme

_ Répar- o Indice une méme personne peut étre couverte
Effectif tition adge par plusieurs complémentaires
brut (% po(r;/g). etsexe Institution Courtier .
pond.) OMP- Mutuelle'  de pré- Assurance d'assu- Indéter-
(%) voyance prlge rance? e
o) M ey
Variables sociodémographiques (suite)
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 11 04 619 0,66 31,8 9,2 5,7 7,4 79
Maternelle, primaire, CEP 2269 122 91,8 0,98 47,5 12,6 21,2 58 5,1
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 5231 275 894 098 447 1,5 18,4 89 74
2" cycle : 2 a bac (gén. ou techno/pro) 2405 132 91,2 1,01 434 12,2 17,2 10,8 9,5
Supérieur 3322 194 952 1,05 43,2 12,6 16,1 14,9 13
Autre 67 04 921 1,00 58,2 79 13,7 4,4 8,0
Enfant, études en cours 5341 253 88,0 1,01 39,1 12,5 16,0 13,8 8,8
Inconnu / refus 37217
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 876 €[ 2149 102 661 0,73 31,6 83 16,8 58 3,7
2¢ quintile [876- 1200 €[ 2685 140 930 1,03 45,6 13,8 19,2 838 7,0
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 2751 155 96,4 1,07 48,1 12,8 16,5 13,4 6,9
4¢ quintile [1528-2 000 €[ 2668 143 97,7 1,08 47,8 14,2 16,9 13,2 79
5¢ quintile [2 000 € - Max] 2902 164 979 1,08 449 15,5 16,9 15,7 9,4
Revenu non renseigné 5963 295 90,7 1,00 41,5 10,1 17,6 10,2 12,9
Taille du ménage
1 personne 1209 141 883 0,9 453 14 18,4 75 6,6
2 personnes 5285 29,1 929 1,01 48,1 10,9 18,8 8,1 8,4
3 personnes 3738 188 902 1,01 40,4 12,2 17,4 11,8 10,1
4 personnes 5250 23,7 924 1,04 41,8 12,8 16,2 14,5 9,6
5 personnes 2648 10,8 90,7 1,02 39,1 14,7 15,0 15,8 9,5
6 personnes et plus 988 34 712 0,80 29,0 12,0 15,7 9,7 6,7
Type de ménage
Personne seule 1209 141 883 0,9 45,3 11,4 18,4 7,5 6,6
Famille monoparentale 1181 76 734 082 36,4 7,6 15,8 6,2 7.8
Couple sans enfant 4640 247 96,0 1,03 50,1 11,8 18,9 8,2 8,5
Couple avec enfant(s) 11506 51,6 925 1,04 40,9 13,5 16,6 14,5 9,7
Autres 582 1,9 729 080 29,6 8,6 18,1 94 8,5

' En 2010, comme le propose le Fonds CMU, les « sociétés d'assurance mutuelle » ou « mutuelles d'assurance » sont classées dans

la catégorie « Mutuelle ».

2 Les courtiers d'assurance sont des organismes qui souscrivent des contrats de complémentaire santé au bénéfice d'organismes
assureurs (mutuelle, institution de prévoyance, assurance privée). Sur le terrain de I'enquéte, nous cherchons a identifier les orga-
nismes assureurs. Ne sont classés en courtiers d'assurance que les contrats pour lesquels nous n‘avons pas pu identifier 'assureur.

Suite du tableau page suivante
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Protection sociale en 2010
Irdes juillet 2012

T5 Données synthétiques sur la couverture complémentaire privée hors CMU-C

suite
Effectif brut =22 850
Ne sait pas = 244
Non réponses = 70
Nombre de personnes ayant répondu = 22 536

Personnes couvertes par une complémentaire privée hors CMU-C

Répartition selon le type d’organisme

_ Répar- o Indice une méme personne peut étre couverte
Effectif tition adge par plusieurs complémentaires
brut (% po(r;/;i). etsexe Institution Courtier
pond.) OMP- Mutuelle'  de pré- Assurance d'assu- Indéter-
(%) voyance pn&; rance’ m(loze)
(%) (%)

Variables sociodémographiques (suite)
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 5875 304 936 1,03 424 12,6 24 10,2 8,1
Unité urbaine < 20 000 habitants 3929 206 926 1,02 43,1 1,4 20,1 10,9 8,6
20000 a 199 999 habitants 3477 185 889 0,98 48,3 10,4 153 79 8,1
200 000 a 1999 999 habitants 3927 209 881 0,98 43,6 1,9 13,5 1,8 94
Agglomération de Paris 1910 96 846 0,94 335 15,7 9,1 18,4 11,1
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 16336 84,5 902 1,00 43,2 13,1 14,8 12,2 89
MSA 1235 55 936 1,02 34,5 9,0 444 31 3,6
RSI 1129 65 91,7 1,01 41,2 6,5 314 56 7,5
Autre régime / inconnu 418 34 896 099 54,0 28 133 6,5 15,2
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 2826 150 912 098 48,2 1,5 18,7 7,2 6,7
Non 16288 849 903 1,00 2,1 12,2 171 1.8 9,1
Inconnu / refus 4 00
Variables d'état de santé
Note de santé percue
0a4 457 24 851 091 49,1 1,0 16,5 50 4,7
5a6 1557 86 884 0,95 46,6 1,1 19,0 89 42
7a8 4833 264 91,8 1,01 45,5 12,9 17,7 11,6 58
9a10 5303 279 908 1,02 41,8 14,0 18,3 133 6,0
Inconnu / refus 6968 34,7

T En 2010, comme le propose le Fonds CMU, les « sociétés d'assurance mutuelle » ou « mutuelles d'assurance » sont classées dans

la catégorie « Mutuelle ».

2 Les courtiers d'assurance sont des organismes qui souscrivent des contrats de complémentaire santé au bénéfice d'organismes
assureurs (mutuelle, institution de prévoyance, assurance privée). Sur le terrain de I'enquéte, nous cherchons a identifier les orga-
nismes assureurs. Ne sont classés en courtiers d'assurance que les contrats pour lesquels nous n‘avons pas pu identifier 'assuredur.
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010

Protection sociale en 2010
Irdes juillet 2012

Données synthétiques sur la couverture complémentaire privée hors CMU-C

suite

Effectif brut =22 850

Ne sait pas = 244

Non réponses = 70

Nombre de personnes ayant répondu = 22 536

Personnes couvertes par une complémentaire privée hors CMU-C

Répartition selon le type d’organisme

_ Répar- o Indice une méme personne peut étre couverte
Effectif tition adge par plusieurs complémentaires
brut (% po(r;/;i). etsexe Institution Courtier
pond.) OMP- Mutuelle'  de pré- Assurance d'assu- Indéter-
(%) voyance pn&s rance’ m(loze)
(%) (%)

Variables d'état de santé (suite)
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 3703 193 899 1,01 40,3 14,1 18,5 133 6,4
Bon 5547 303 918 1,01 45,4 12,4 17,8 12,5 5,6
Assez hon 2593 139 902 0,98 47,2 13,0 17,9 838 4,6
Mauvais 605 33 838 090 44,0 1,2 17,9 6,5 52
Trés mauvais 9 05 847 091 57,6 47 13,2 30 7,2
Inconnu / refus 6571 32,7
Variables de protection sociale
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 3905 214 91,2 099 48,1 12,5 173 9,7 52
Non 8155 432 900 1,00 24 13,2 18,1 12,7 58
Ne sait pas 369 20 904 099 449 1,2 20,1 8,0 73
Inconnu / refus 6689 333

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 723 38 875 09% 48,5 10,9 18,2 6,5 49
Oui, limité, mais pas fortement 1757 98 90,6 0,98 48,4 11,2 17,8 93 53
Non 9864 52,7 909 1,01 43,2 13,5 18,0 12,5 58
Inconnu / refus 6774 33,7

Ensemble 19118 1000 90,5 1,00 43,0 12,1 17,3 1,1 88

1

la catégorie « Mutuelle ».

En 2010, comme le propose le Fonds CMU, les « sociétés d'assurance mutuelle » ou « mutuelles d'assurance » sont classées dans

Les courtiers d'assurance sont des organismes qui souscrivent des contrats de complémentaire santé au bénéfice d'organismes

assureurs (mutuelle, institution de prévoyance, assurance privée). Sur le terrain de I'enquéte, nous cherchons a identifier les orga-
nismes assureurs. Ne sont classés en courtiers d'assurance que les contrats pour lesquels nous n'avons pas pu identifier I'assureur.

Source : Irdes-ESPS 2010
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Répartition des contrats de couverture complémentaire (hors contrats obtenus
au titre de la CMU-C) selon leur mode d'obtention (entreprise ou individuel)
et le type d'organisme

Les informations sur les contrats sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscripteurs
des contrats (cf. « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).
Nombre de contrats étudiés = 6 555

Type d'organisme
Institution de Assurance Courtier o
2
Mutuelle prévoyance privée d'assurance® Indéterminé Ensemble

Nbre de % Nbrede % Nbrede % Nbrede % Nbrede %  Nbre de %
contrats colonne contrats colonne contrats colonne contrats colonne contrats colonne contrats  colonne

Mode d'obtention
Par l'entreprise actuelle* 1066 32,6 528 612 187 13,9 489 692 199 534 2469 37,7
Par un autre biais® 1967 602 287 333 1038 771 193 273 124 332 3609 551
Ne sait pas 233 71 48 56 121 9,0 25 35 50 134 417 73
Ensemble 3266 1000 863 1000 1346 1000 707 1000 373 1000 6555 100,0
Type d'organisme
Mutuelle? lr;;g%g:gcge AS;:Ji\r,Zg(e d’a(sosl:urrgﬁz o Indéterminé Ensemble

Nbre de % Nbrede % Nbrede % Nbrede % Nbrede % Nbrede %

contrats  colonne  contrats colonne contrats colonne  contrats  colonne  contrats colonne contrats ~ colonne
Mode d'obtention
Parlentreprise actuelle* 1066 432 528 214 187 76 489 198 199 81 2469 1000
Par un autre biais® 1967 545 287 80 1038 288 193 53 124 34 3609 1000
Ne sait pas 233 488 48 101 121 254 25 52 50 105 477 100,0
Ensemble 3266 498 863 132 1346 205 707 108 373 57 6555 1000

' Les contrats souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.

2 En 2010, comme le propose le Fonds CMU, les « sociétés d'assurance mutuelle » ou « mutuelles d'assurance » sont classées dans la
catégorie « Mutuelle ».

3 Les courtiers d'assurance sont des organismes qui souscrivent des contrats de complémentaire santé au hénéfice d'organismes
assureurs (mutuelle, institution de prévoyance, assurance privée). Sur le terrain de 'enquéte, nous cherchons a identifier les orga-
nismes assureurs. Ne sont classés en courtiers d'assurance que les contrats pour lesquels nous n‘avons pas pu identifier 'assureur.

Il s'agit d’une information déclarative. Ainsi, nombre de fonctionnaires déclarent comme obtenus par leur employeur des contrats
qui sont en fait individuels. A partir de 2008, nous classons en individuel les contrats obtenus par I'entreprise pour les retraités, les
chdmeurs et les travailleurs indépendants.

5 Il s'agit de contrats individuels obtenus par une démarche personnelle ou issus de la transformation d’un contrat collectif en un
contrat individuel au moment du passage a la retraite ou de la perte d’'un emploi. Cette catégorie ne regroupe pas exactement
I'ensemble des contrats individuels. En effet, beaucoup de salariés fonctionnaires déclarent a tort comme « obtenus par leur entre-
prise » des contrats qui sont juridiquement individuels.

Source : Irdes-ESPS 2010
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des contrats de couverture complémentaire (hors CMU-C)

Irdes juillet 2012

Les informations sur les contrats sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscripteurs des

contrats (cf. « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).
Nombre de contrats renseignés = 6 555'. Nombre de contrats non renseignés = 0.

Nombre Mode d'obtention
de contrats Par I'entreprise Par un autre Ne sait pas
actuelle? (%) biais® (%) (%)

Variables sociodémographiques
Age de la personne
16329 ans 743 4,0 49,4 8,6
30a39ans 1099 55,1 40,6 43
40a49ans 13N 58,9 36,2 49
50ans et plus 3399 22,9 68,3 8,9
Inconnu/refus 3
Sexe de la personne
Homme 3763 39,5 53,0 7,5
Femme 2792 35,2 57,9 6,9
Occupation principale de la personne
Actif occupé 4069 59,0 359 51
Chomeur 233 4,7 84,1 1,2
Retraité / veuf 1993 22 87,5 10,3
Femme au foyer 93 1,1 83,9 151
Autre inactif (dont personnes handicapées) 105 3,8 88,6 7,6
Etudiant, enfant 61 13,1 65,6 213
Inconnu / refus 1
Milieu social
Agriculteur 326 98 80,4 98
Artisan, commercant 553 15,6 72,9 11,6
(adre et profession intellectuelle 1193 48,5 458 57
Profession intermédiaire 1262 441 49,7 6,2
Employé administratif 540 40,7 54,4 438
Employé de commerce 321 19,0 72,3 8,7
Ouvrier qualifié 1675 42,5 50,4 71
Ouvrier non qualifié 626 34,0 57,0 8,9
Inactif n‘ayant jamais travaillé 59 153 74,6 10,2

' Les contrats souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.
2|l s'agit d'une information déclarative. Ainsi, nombre de fonctionnaires déclarent comme obtenus par leur employeur des contrats
qui sont en fait individuels. A partir de 2008, nous classons en individuel les contrats obtenus par I'entreprise pour les retraités, les

chdmeurs et les travailleurs indépendants.

3 I s'aqit de contrats individuels obtenus par une démarche personnelle ou issus de la transformation d’un contrat collectif en un
contrat individuel au moment du passage a la retraite ou de la perte d’un emploi. Cette catégorie ne regroupe pas exactement
I'ensemble des contrats individuels. En effet, beaucoup de salariés fonctionnaires déclarent a tort comme « obtenus par leur entre-
prise » des contrats qui sont juridiquement individuels.

Suite du tableau page suivante
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Données synthétiques sur le mode d’obtention
des contrats de couverture complémentaire (hors CMU-C)

suite

Les informations sur les contrats sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscripteurs des
contrats (cf. « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).
Nombre de contrats renseignés = 6 555'. Nombre de contrats non renseignés = 0.

Nombre Mode d'obtention
de contrats Par I'entreprise Par un autre Ne sait pas
actuelle? (%) biais® (%) (%)

Variables sociodémographiques (suite)
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 37 21,6 70,3 8,1
Maternelle, primaire, CEP 1119 8,7 814 99
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 2422 378 54,5 7,7
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 1062 444 48,6 71
Supérieur 1713 53,6 424 3,9
Autre 33
Enfant, études en cours 61 13,1 65,6 213
Inconnu / refus 108
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 876 €[ 736 19,7 70,7 9,6
2¢ quintile [876- 1200 €[ 1027 31,5 62,9 5,6
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 1124 39,7 53,9 6,4
4 quintile [1528 - 2000 €[ 1127 43,7 50,0 6,2
5¢quintile [2 000 € - Max] 1450 49,6 46,4 4,0
Revenu non renseigné 1091 31,4 55,0 13,6
Taille du ménage
1 personne 931 214 72,8 58
2 personnes 2518 24,0 67,5 85
3 personnes 1222 49,5 43,9 6,5
4 personnes 1292 57,6 35,7 6,7
5 personnes 439 54,2 39,0 6,8
6 personnes et plus 153 51,6 40,5 7,8
Type de ménage
Personne seule 931 21,4 72,8 58
Famille monoparentale 410 32,2 60,0 78
Couple sans enfant 2205 23,7 67,6 8,7
Couple avec enfant(s) 279% 55,9 379 6,2
Autres 215 25,1 62,3 12,6
Fonctionnaire / Autre salarié / Non salarié
Fonctionnaire 1017 37,1 57,8 51
Autre salarié 4627 444 48,8 6,8
Non salarié 817 3,8 84,7 11,5
Inconnu/refus 9%
Ensemble 6555 37,7 55,1 73

' Les contrats souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.

2 |Is'agit d'une information déclarative. Ainsi, nombre de fonctionnaires déclarent comme obtenus par leur employeur des contrats
qui sont en fait individuels. A partir de 2008, nous classons en individuel les contrats obtenus par I'entreprise pour les retraités, les
chdmeurs et les travailleurs indépendants.

3 I s'aqit de contrats individuels obtenus par une démarche personnelle ou issus de la transformation d’un contrat collectif en un
contrat individuel au moment du passage a la retraite ou de la perte d’un emploi. Cette catégorie ne regroupe pas exactement
I'ensemble des contrats individuels. En effet, beaucoup de salariés fonctionnaires déclarent a tort comme « obtenus par leur entre-
prise » des contrats qui sont juridiquement individuels.

Source : Irdes-ESPS 2010
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Répartition des contrats de couverture complémentaire d’entreprise
des salariés actifs selon qu'ils sont obligatoires ou non

Les informations sur les contrats d'entreprise sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscrip-
teurs des contrats (cf. « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).
Nombre de contrats d'entreprise étudiés = 2 469’

Le contrat obtenu par votre entreprise est-il ?

Obligatoire Facultatif Inconnu/refus Ensemble

Effectif % Effectif % Effectif %

Variables sociodémographiques

Age de la personne

Actifs de 16229 ans 231 740 60 19,2 21 6,7 312
Actifs de 30 a 39 ans 450 743 19 196 37 6,1 606
Actifs de 40 a 49 ans 553 71,6 161 209 58 7,5 772
Actifs de 50 ans et plus 470 60,4 244 314 64 8,2 778
Inconnu/refus 1 1
Sexe de la personne

Homme 1042 70,1 328 221 116 7,8 1486
Femme 662 673 256 26,0 65 6,6 983
Milieu social

Agriculteur 24750 6 1838 2 6,3 32
Artisan, commercant 54 628 24 279 8 93 86
(adre et profession intellectuelle 442 76,3 108 18,7 29 5,0 579
Profession intermédiaire 378 67,9 144 259 35 6,3 557
Employé administratif 127 577 69 314 24109 220
Employé de commerce 34 557 24393 3 49 61
Ouvrier qualifié 489 68,7 160 22,5 63 838 712
Ouvrier non qualifié 148 69,5 48 225 17 8,0 213
Inactif n‘ayant jamais travaillé 8 889 1T 1NN 9
Niveau d'études

Jamais scolarisé, maternelle, primaire, CEP 59 56,2 28 26,7 18 17,1 105
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 604 659 232 253 80 8,7 916
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 329 699 N7 248 25 53 471
Supérieur 674 733 192 209 53 58 919
Autre 5 4 1 10
Enfant, étude en cours 5 625 2250 1 12,5 8
Inconnu / refus 28 9 3 40
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢ quintile [0 - 876 €] 91 628 36 248 18 124 145
2¢ quintile [876 - 1 200 €[ 216 66,9 89 276 18 56 323
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 292 655 10 247 44 99 446
4¢ quintile [1528-2 000 €[ 344 69,8 121 245 28 57 493
5¢ quintile [2 000 € - Max] 517 719 160 223 4 58 719
Revenu non renseigné 244 711 68 198 31 9,0 343

' Les contrats d'entreprise souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.

Suite du tableau page suivante
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Répartition des contrats de couverture complémentaire d’entreprise
des salariés actifs selon qu'ils sont obligatoires ou non

suite

Les informations sur les contrats d'entreprise sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscrip-
teurs des contrats (cf. « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).
Nombre de contrats d'entreprise étudiés = 2 469’

Le contrat obtenu par votre entreprise est-il ?

Obligatoire Facultatif Inconnu/refus Ensemble

Effectif % Effectif % Effectif %

Variables sociodémographiques (suite)

Taille du ménage

1 personne 126 63,3 5 28,1 17 8,5 199
2 personnes 429 710 136 225 39 6,5 604
3 personnes 420 69,4 139 23,0 46 7,6 605
4 personnes 516 69,4 181 243 47 6,3 744
5 personnes 161 67,6 54 22,7 23 9,7 238
6 personnes et plus 52 658 18 228 9 14 79
Type de ménage

Personne seule 126 63,3 56 28,1 17 8,5 199
Famille monoparentale 83 629 37 280 12 9,1 132
Couple sans enfant 376 72,0 15 22,0 31 5,9 522
Couple avec enfant(s) 1087 69,6 361 23,1 114 73 1562
Autres 32593 15 278 7 130 54
Fonctionnaire / Autre salarié / Non salarié

Fonctionnaire 106 28,1 232 615 39 103 377
Autre salarié 1574 76,7 340 16,6 139 6,8 2053
Non salarié 19 613 10 323 2 6,5 31
Inconnu/refus 5 2 1 8
Ensemble 1704 69,0 584 23,7 181 73 2469

' Les contrats d'entreprise souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.
Source : Irdes-ESPS 2010
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Les informations sur les contrats sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscripteurs
des contrats (cf. « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).

Nombre de contrats étudiés = 6 555!
Nombre de contrats avec au moins une appréciation renseignée = 5 907

Lunettes Prothé;es S’oi.ns. For.fait_
dentaires de spécialistes hospitalier

Effectif %  Effectif %  Effectif %  Effectif %
Mutuelle?
Trés bien 408 143 319 11,6 406 15,6 921 34,7
Plutot bien 1260 441 1263 459 1337 51,3 1472 55,5
Plutdt mal 795 27,8 763 27,7 515 19,7 194 73
Tres mal 342 12,0 361 13,1 165 6,3 47 18
Pas du tout 54 1,9 47 1,7 185 71 17 0,6
Ensemble des opinions exprimées 2859 100,0 2753 100,0 2608 100,0 2651 100,0
Inconnu / refus 407 513 658 615
Institution de prévoyance
Trés bien 223 29,4 158 21,7 205 28,8 307 42,5
Plutét bien 324 4,7 358 49,1 330 46,4 355 49,1
Plutdt mal 139 18,3 145 19,9 102 14,3 40 55
Tres mal 61 8,0 54 74 39 55 14 1,9
Pas du tout 12 1,6 14 1,9 35 49 7 1,0
Ensemble des opinions exprimées 759 100,0 729 100,0 m 100,0 723 100,0
Inconnu / refus 104 134 152 140
Assurance privée
Trés bien 163 14,2 130 11,9 217 20,5 393 36,8
Plutdt bien 519 45,4 505 46,2 526 49,6 588 55,0
Plutét mal 266 233 286 26,2 191 18,0 61 57
Tres mal 171 14,9 149 13,6 78 74 21 2,0
Pas du tout 25 2,2 22 2,0 48 45 6 0,6
Ensemble des opinions exprimées 1144 100,0 1092 100,0 1060 100,0 1069 100,0
Inconnu / refus 202 254 286 277
Courtier d'assurance’
Trés bien 183 29,1 114 18,7 163 274 226 38,9
Plutét bien 301 47,9 325 53,2 324 54,5 318 54,7
Plutét mal 81 12,9 99 16,2 66 1,1 25 43
Trés mal 57 9,1 66 10,8 25 42 10 1,7
Pas du tout 7 1,1 7 1,1 16 2,7 2 03
Ensemble des opinions exprimées 629 100,0 611 100,0 594 100,0 581 100,0
Inconnu / refus 78 96 113 126

' Les contrats souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.
2 En 2010, comme le propose le Fonds CMU, les « sociétés d'assurance mutuelle » ou « mutuelles d'assurance » sont classées dans la

catégorie « Mutuelle ».

3 Les courtiers d'assurance sont des organismes qui souscrivent des contrats de complémentaire santé au bénéfice d'organismes
assureurs (mutuelle, institution de prévoyance, assurance privée). Sur le terrain de I'enquéte, nous cherchons a identifier les orga-
nismes assureurs. Ne sont classés en courtiers d'assurance que les contrats pour lesquels nous n'avons pas pu identifier I'assureur.

Suite du tableau page suivante
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T9 Appréciation du niveau de remboursement par la couverture complémentaire
suite

Les informations sur les contrats sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscripteurs

des contrats (cf. « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).

Nombre de contrats étudiés = 6 555!

Nombre de contrats avec au moins une appréciation renseignée = 5 907

Lunettes Prothé‘ses S’oi.ns. For.fait.
dentaires de spécialistes hospitalier
Effectif %  Effectif %  Effectif %  Effectif %

Indéterminé
Trés bien 63 223 54 19,6 69 26,0 113 4,8
Plutét bien 135 479 130 473 136 51,3 127 48,1
Plutét mal 54 191 65 23,6 39 14,7 21 8,0
Trés mal 22 78 23 8,4 n 4,2 2 0,8
Pas du tout 8 28 3 1,1 10 38 1 0,4
Ensemble des opinions exprimées 282 100,0 275 100,0 265 100,0 264 100,0
Inconnu / refus 91 98 108 109
Ensemble
Trés bien 1040 18,3 775 14,2 1060 20,2 1960 37,1
Plutét bien 2539 44,8 2581 473 2653 50,6 2860 54,1
Plutét mal 1335 23,5 1358 249 913 17,4 34 6,4
Trés mal 653 11,5 653 12,0 318 6,1 94 18
Pas du tout 106 1,9 93 1,7 294 56 3 0,6
Ensemble des opinions exprimées 5673 100,0 5460 100,0 5238 100,0 5288 100,0
Inconnu / refus 882 1095 1317 1267

' Les contrats souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.

Source : Irdes-ESPS 2010

Appréciation du rapport qualité/prix selon la nature de la couverture

IFN complémentaire

Les informations sur les contrats sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscripteurs

des contrats (cf « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).

Nombre de contrats étudiés = 6 555
Pensez-vous que votre couverture complémentaire
Effectif vous offre un rapport qualité/prix :

Trés Plutot Plutot Trés Inconnu /
bon bon mauvais mauvais refus
% % % % %
Mutuelle? 3266 10,5 61,1 121 1,0 153
Institution de prévoyance 863 21,6 549 82 1,9 13,4
Assurance privée 1346 10,5 57,7 12,8 1,6 17,4
Courtier d'assurance’ 707 173 59,8 8,8 1,0 13,2
Indéterminé 373 12,1 52,0 8,8 1,3 25,7
Ensemble 6555 12,8 59,0 1,2 1,2 15,8

T Les contrats souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.
2 En 2010, comme le propose le Fonds CMU, les « sociétés d'assurance mutuelle » ou « mutuelles d'assurance » sont classées dans la

catégorie « Mutuelle ».

3 Les courtiers d'assurance sont des organismes qui souscrivent des contrats de complémentaire santé au bénéfice d'organismes
assureurs (mutuelle, institution de prévoyance, assurance privée). Sur le terrain de 'enquéte, nous cherchons a identifier les orga-
nismes assureurs. Ne sont classés en courtiers d'assurance que les contrats pour lesquels nous n‘avons pas pu identifier 'assureur.

Source : Irdes-ESPS 2010
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Appréciation du rapport qualité/prix selon le mode d’obtention
LM de la couverture complémentaire privée

Les informations sur les contrats sont issues des questionnaires auto-administrés remplis par les souscripteurs des
contrats (cf. « Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé », page 223).

Nombre de contrats étudiés = 6 555

Pensez-vous que votre couverture complémentaire

vous offre un rapport qualité/prix :

Effectif
Tres Plutot Plutot Trés  Inconnu/
bon bon  mauvais  mauvais refus
% % % % %
Salarié
Par son entreprise, obligatoire 1704 23,0 57,1 8,4 11 10,4
Par son entreprise, facultative 584 13,2 64,9 13,0 0,7 8,2
Par son entreprise, sans autre indication 181 16,0 58,0 7,7 1,7 16,6
Par ses propres moyens, par une démarche personnelle 1003 8,1 66,9 13,7 1,2 10,2
Salarié, autre m 15,3 55,9 10,8 18 16,2
Non salarié
Par ses propres moyens, par une démarche personnelle 381 5,5 64,0 15,0 1,0 14,4
Par un autre moyen 29
Retraité
A conservé celle de son ancienne entreprise 867 10,0 66,1 10,7 1,4 11,8
Par ses propres moyens, par une démarche personnelle 809 73 58,7 16,7 1,7 15,6
Etudiant
Par une couverture complémentaire étudiante 30 66,7 33 6,7 233
Par un autre moyen 15
Chomeur, au foyer, en invalidité, veuf(ve)
Par son ancienne entreprise 65 15,4 60,0 18,5 15 4,6
A conservé celle du conjoint décédé 54 14,8 53,7 56 56 20,4
Par ses propres moyens, par une démarche personnelle 245 9,0 60,4 12,7 2,0 15,9
Inconnu / refus
Inconnu / refus 477
Ensemble 6555 12,8 59,0 1,2 1,2 15,8

' Les contrats souscrits par un individu qui ne vit pas dans le foyer enquété ne sont pas pris en compte.

Source : Irdes-ESPS 2010
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Motifs de I'absence de couverture complémentaire privée

I s'agit de personnes qui ne bénéficient d'aucune couverture complémentaire santé, ni privée, ni CMU-C. Elles peuvent
avoir déclaré plusieurs motifs.

Effectif brut =394

Non réponses = 32

Nombre de personnes ayant répondu = 362

Effectif Taux
brut  pondéré

Je sujs pris en charge a 100 % par la Sécurité sociale pour une ALD, 55 146
une invalidité ’

Je souhaiterais étre couvert, mais je n'en ai pas les moyens 176 4228
Je ne souhaite pas étre couvert, je n'en ai pas besoin 40 12,8
Je suis en cours d'adhésion 29 8,0
Jen'y pense pas, je nai pas le temps de faire les démarches 41 11,9
Autre 49 13,8

Source : Irdes-ESPS 2010

T13 Motifs de perte de couverture complémentaire privée

II's'agit de personnes qui ne bénéficient d'aucune couverture complémentaire santé, ni privée, ni C(MU-C. Elles peuvent
avoir déclaré plusieurs motifs.

Effectif brut =201

Ne saitpas=5

Non réponses =9

Nombre de personnes ayant répondu = 187

Effectif Taux
brut  pondéré

Cessation d'activité due au chdmage 34 10,4
Cessation d'activité due a la retraite 24 5,4
Changement d'emploi 25 7,4
Perte de mon statut d'étudiant 13 2,7
Perte du bénéfice de la mutuelle de mes parents 15 3,8
Prise en charge a 100 % de mes frais de santé 9 2,5
Changement de situation familiale (divorce,séparation, veuvage...) 13 6,4
Je n‘avais plus les moyens car mes revenus avaient baissé 43 1,5
Je n'avais plus les moyens car la cotisation avait augmenté 19 53
Lelrapport entre les remboursements proposés et le prix de la mutuelle 3 39
n'était plus assez bon !

Autre 19 6,6

Source : Irdes-ESPS 2010
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Données synthétiques sur les différents niveaux de protection sociale

Nombre de personnes ayant répondu = 22 140"

Couv. compl. privée /

CC privée / CMU-C / Exonération

CMU-C du ticket modérateur (TM)
Effectif % pondéré de personnes % pondéré de personnes  Ind. a age et
brut bénéficiaires sans benceg(l?i:’rgz avecTM et Sdel_)]( i;l?;(n dF:
(Cprivée ouw. o CMlﬁ)—C ou dépa§sement pers. avec
ou C(MU-C compl. exo. duTM acharge TMa charge
Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 4849 96,7 33 96,8 3,2
16a39ans 6609 94,2 58 94,7 53
40264 ans 7697 96,6 34 97,2 2,8
65 ans et plus 2929 95,4 4,6 97,9 2,1
Inconnu / refus 56
Sexe de la personne
Homme 10875 94,9 51 95,6 44
Femme 11265 96,5 35 97,1 29
Occupation principale de la personne
Actif occupé 9032 96,1 39 96,4 36 0,89
Chomeur 1361 87,6 12,4 88,9 11 2,53
Retraité / veuf 3763 96,1 39 98,0 2,0 0,87
Femme au foyer 1098 93,3 6,7 95,2 438 1,81
Autre inactif (dont personnes handicapées) 333 94,6 54 100,0 0,00
Etudiant, enfant 6535 96,8 32 96,8 32 0,86
Inconnu / refus 18
Milieu social
Agriculteur 873 96,9 31 97,9 2,1 0,68
Artisan, commercant 1881 95,1 49 95,6 44 1,31
(adre et profession intellectuelle 3665 97,3 2,7 97,5 2,5 0,69
Profession intermédiaire 3676 97,7 23 98,1 19 0,51
Employé administratif 1651 95,9 41 96,6 3,4 0,95
Employé de commerce 1304 90,7 93 92,5 7,5 2,19
Ouvrier qualifié 5968 95,4 4,6 9,3 3,7 1,00
Ouvrier non qualifié 2643 94,2 5,8 95,1 49 133
Inactif n‘ayant jamais travaillé 479 88,8 1,2 90,4 9,6 2,62
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 209 779 22,1 85,5 14,5 547
Maternelle, primaire, CEP 2537 94,8 5,2 97,2 28 1,16
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 6154 95,7 43 96,3 3,7 1,05
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 2721 95,0 5,0 95,4 4,6 1,15
Supérieur 3479 96,2 38 96,7 33 0,81
Autre 74 94,8 52 94,8 52 1,61
Enfant, études en cours 6535 96,8 32 96,8 32 0,86
Inconnu / refus 431

Suite du tableau page suivante

"Hors les 710 personnes qui n'ont pas renseigné leur affiliation a une complémentaire santé (N = 22 850 - 710 = 22 140).
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Données synthétiques sur les différents niveaux de protection sociale

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 22 140"

Couv. compl. privée /

CC privée / CMU-C/ Exonération

CMU-C du ticket modérateur (TM)
Effectif % pondéré de personnes % pondéré de personnes  Ind. a age et
brut bénéficiaires sans bengém;;rg: avecTM et Sd?l( i;:&n d%
(Cprivée ouw. o CML?—( ol dépa§sement pers. avec
ou C(MU-C compl. exo. duTM acharge TMa charge
Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 876 €[ 3945 91,5 8,5 93,1 6,9 1,93
2¢ quintile [876- 1200 €[ 2918 96,2 38 97,3 2,7 0,78
3¢quintile [1200- 1528 €[ 2839 97,1 29 97,7 23 0,64
4 quintile [1528-2 000 €[ 2706 98,1 1,9 98,3 1,7 0,44
5¢ quintile [2 000 € - Max] 2942 98,0 2,0 98,2 1,8 0,50
Revenu non renseigné 6790 94,5 55 95,1 49 137
Taille du ménage
1 personne 1440 92,8 72 94,7 53 1,58
2 personnes 5745 96,2 38 97,2 28 0,92
3 personnes 4287 96,3 3,7 96,7 33 0,84
4 personnes 587 96,8 32 97,0 3,0 0,78
5 personnes 3082 96,6 34 96,8 3,2 0,83
6 personnes et plus 1715 91,5 8,5 91,9 8,1 2,10
Type de ménage
Personne seule 1440 92,8 72 94,7 53 1,58
Famille monoparentale 1948 94,9 51 95,4 4,6 1,26
Couple sans enfant 4841 96,8 3,2 97,8 2,2 0,75
Couple avec enfant(s) 13031 96,5 3,5 96,7 33 0,83
Autres 880 88,6 14 90,4 9,6 2,71
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 6361 96,5 35 97,2 28 0,78
Unité urbaine < 20 000 habitants 4384 96,6 34 97,2 2,8 0,79
20000 a 199 999 habitants 4158 96,2 38 96,9 31 0,89
200000 a 1999 999 habitants 4860 95,6 44 9,3 3,7 1,03
Agglomération de Paris 2377 90,9 9,1 92,1 79 2,16
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 19109 96,1 3,9 9,8 3,2 0,90
MSA 1320 95,0 50 9,1 39 1,19
RS 1233 93,4 6,6 94,0 6,0 1,72
Autre régime / inconnu 478 92,5 75 92,8 7,2 1,84
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 3216 95,3 4,7 100,0 0,00
Non 18924 95,8 4,2 95,8 4,2 1,13

Suite du tableau page suivante

"Hors les 710 personnes qui n'ont pas renseigné leur affiliation a une complémentaire santé (N = 22 850 - 710 = 22 140).
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LY  Données synthétiques sur les différents niveaux de protection sociale

suite
Nombre de personnes ayant répondu = 22 140"

Couv. compl. privée / CC privée / CMU-C/ Exonération
CMU-C du ticket modérateur (TM)
Effectif % pondéré de personnes % pondéré de personnes  Ind. a age et
brut bénéficiaires sans bengém;;rg: avecTM et Sd?l( i;:l?;n d%
(Cprivée ouw. CML?—( o dépa§sement pers. avec
ou C(MU-C compl. exo. duTM acharge TMa charge
Variables d'état de santé
Note de santé percue
0a4 562 92,0 8,0 98,2 18 0,68
5a6 1870 95,5 4,5 97,6 24 0,83
7a8 5484 96,5 35 97,0 3,0 0,86
9a10 6225 97,1 2,9 97,2 2,8 0,72
Inconnu / refus 7999
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 4431 9,8 32 9,9 3,1 0,78
Bon 6315 96,8 32 97,1 29 0,80
Assez hon 3020 9,1 39 973 2,7 0,90
Mauvais 774 91,6 84 97,7 23 0,85
Trés mauvais 128 93,2 6,8 95,7 43 1,65
Inconnu / refus 7472
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 4461 96,0 40 98,1 19 0,63
Non 9621 96,4 3,6 96,6 34 0,91
Ne sait pas 446 97,7 23 97,7 23 0,63
Inconnu / refus 7612
Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d’un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?
Oui, fortement limité 872 93,1 6,9 98,1 1,9 0,70
Oui, limité, mais pas fortement 2032 96,1 3,9 97,7 23 0,78
Non 11470 96,7 33 97,0 3,0 0,81
Inconnu / refus 7766
Ensemble 22140 95,7 43 96,4 3,6 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010

"Hors les 710 personnes qui n'ont pas renseigné leur affiliation a une complémentaire santé (N = 22 850 - 710 = 22 140).
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Maladies et troubles de santé déclarés en 2010

Maladies recueillies, classification par chapitre

Maladies de I'appareil circulatoire

Hypertension artérielle

Angine de poitrine

Infarctus du myocarde

Trouble du rythme cardiaque

Accident vasculaire (attaques) cérébral avec ou sans séquelles
Artérite des membres inférieurs (maladie des arteres)

Varices

Hémorroides

Autres maladies cardio-vasculaires

Tumeurs

(ancers

Tumeurs bénignes
Leucémie

Maladies de I'appareil respiratoire
Bronchite chronique, emphyséme, BPCO
Insuffisance respiratoire

Asthme

Angine

Sinusite

Rhinopharyngite

Bronchite aigué

Bronchiolite

Grippe ou état grippal

Rhinite allergique

Autres maladies respiratoires

Maladies de l'oreille et troubles de I'audition
Surdité, baisse de I'audition

Autres troubles de I'audition

Otite

Autres maladies de I"oreille

Maladies de I'ceil et troubles de la vue
Glaucome

(ataracte

Strabisme

Troubles de la vue

Autres maladies ou problemes oculaires

Maladies de la bouche et des dents
Maladies concernant la bouche, les dents et les gencives

Maladies de I'appareil digestif

Relux oesophagien (reflux acide)

Ulcere de I'estomac ou du duodénum

Douleurs intestinales chroniques, colite, diarhhée chronique
Allergie alimentaires

Gastroentérite

Autres problémes digestifs

Cirrhose du foie

Hépatites chroniques virales

Autres maladies du foie

Maladies du systéme ostéo-articulaire

Lombalgie (mal de rein), sciatique, lumbago
Arthrose du genou

Arthrose le la hanche

Arthrose, autre localisation

Scoliose

Ostéoporose

Autres maladies concernant les os et les articulations

Maladies ou problémes génito-urinaires

Infections urinaires fréquentes

Adenome de la prostate

Troubles des regles (cycles trés irréguliers, absence de régles)
Autres troubles génitaux et urinaires

Maladies endocriniennes et métaboliques

Diabéte

Affection de la thyroide (goitre, hyper ou hypothyroidie)
Trop de cholestérol ou triglycérides dans le sang

Autres maladies endocriniennes ou métaboliques

Maladies ou problémes psychiques
Dépression (dépression nerveuse)
Anxiété

Anorexie, boulimie

Hyperactivité

Dyslexie, dysorthographie

Autres maladies ou problémes psychiques

Maladies du systéme nerveux
Migraine
Epilepsie
Autres maladies neurologiques

Maladies de la peau
Eczéma

Psoriasis

Acné

Autres maladies de la peau

Maladies infectieuses et parasitaires
Maladies infectieuses et parasitaires

Maladies du sang et organes hématopoiétiques
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques

Affections congénitales, périnatales,
anomalies chromosomiques

Affections congénitales, périnatales, anomalies chromosomiques
Infirmité, handicap de naissance

Symptomes, maladies illisibles
Symptdmes, maladies illisibles

Causes externes, lésions traumatiques
et facteurs influant sur |'état de santé

Causes externes, facteurs influant état de santé
Handicap moteur acquis (amputation, séquelle d'accident)
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Taux de prévalence par chapitre selon le sexe

Nombre de maladies ou troubles de santé pour 100 personnes
Nombre de personnes ayant répondu = 15 157

Homme Femme Ensemble

Nb  Mal/ Ind. Nb  Mal/ Ind. Nb  Mal/

mal. 100 .. mal. 100 .. mal. 100

brut  pers. aadge brut  pers. aadge brut  pers.

Maladies de I'appareil circulatoire 2599 37,7 092 3380 470 1,07 5979 426
Tumeurs 327 46 095 370 54 1,04 697 50
Maladies de I'appareil respiratoire 2051 284 092 2568 335 1,07 4619 31,0
Maladies de l'oreille et troubles de |'audition 718 100 1,04 714 97 096 1432 9,8
Maladies de I'eeil et troubles de la vue 4179 592 0,88 5590 76,7 1,10 9769 684
Maladies de la bouche et des dents 580 83 078 920 130 1,19 1500 10,7
Maladies de I'appareil digestif 1415 198 082 2093 290 1,16 3508 247
Maladies du systéme ostéo-articulaire 2585 37,2 0,80 4064 572 1,17 6649 47,7
Maladies ou problémes génito-urinaires 457 66 0,66 1012 135 1,29 1469 10,2
Maladies endocriniennes et métaboliques 2208 309 092 2750 376 1,07 4958 344
Maladies ou problémes psychiques 825 11,7 067 1707 234 1,29 2532 178
Maladies du systéme nerveux 537 7,7 0,69 114 148 127 1651 114
Maladies de la peau 644 88 086 876 11,5 1,13 1520 10,2
Maladies infectieuses et parasitaires 109 16 087 156 20 1,12 265 18
Maladies du sang et organes hématopoiétiques 25 04 063 63 08 133 88 0,6
Moo w10 s m
Symptomes, maladies illisibles 223 29 072 381 52 125 604 41
(auses externes, lésions traumatiques 891 121 083 1284 173 115 2175 148

et facteurs influant sur I'état de santé

Note : Ces statistiques refletent les déclarations des personnes participantes et non des examens médicaux.

Source : Irdes-ESPS 2010
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Taux de prévalence par chapitre par classe d’age

Nombre de maladies ou troubles de santé pour 100 personnes
Nombre de personnes ayant répondu = 15 157

65 ans
et plus

Moins

de 16 ans 16a39ans 40a64ans

Nb  Mal/ Nb  Mal/ Nb  Mal/ Nb  Mal/
mal. 100 mal. 100 mal. 100 mal. 100

brut  pers. brut  pers. brut  pers. brut  pers.
Maladies de I'appareil circulatoire 20 06 490 121 2577 515 2892 1278
Tumeurs 5 0,2 4 1,2 302 6,1 349 15,0
Maladies de I'appareil respiratoire 843 25,0 1288 29,7 1585 312 903 40,1
Maladies de l'oreille et troubles de I'audition 161 45 148 3,5 493 10,0 630 26,9
Maladies de I'ceil et troubles de la vue 773 23,2 1953 479 4377 879 2665 119,8
Maladies de la bouche et des dents 79 26 403 99 702 146 316 143
Maladies de I'appareil digestif 201 6,0 669 16,3 1626 33,2 1012 448
Maladies du systéme ostéo-articulaire 104 3,2 876 219 3260 66,2 2409 109,6
Maladies ou problémes génito-urinaires 40 11 45 10,2 585 11,7 419 18,2
Maladies endocriniennes et métaboliques 140 3,5 584 14,0 2274 446 1958 86,7
Maladies ou problémes psychiques 183 5,3 609 14,1 1110 22,6 630 29,9
Maladies du systéme nerveux 77 22 497 1,9 725 144 357 157
Maladies de la peau 317 97 496 12,0 515 99 192 82
Maladies infectieuses et parasitaires 93 2,8 60 1,6 77 15 35 14
Maladies du sang et organes hématopoiétiques 0 03 33 07 30 05 15 08
M gt e I BT
Symptomes, maladies illisibles 114 3,5 137 3,0 187 40 166 6,9

(auses externes, lésions traumatiques

et facteurs influant sur I'état de santé 3. M 404 94 862 167 539 51

Note : Ces statistiques refletent les déclarations des personnes participantes et non des examens médicaux.
Source : Irdes-ESPS 2010
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Nombre de maladies déclarées par personne, par sexe
T18 (hors maladies des dents et du parodonte et anomalies de la réfraction)

Nombre de personnes ayant répondu = 15 157

Homme Femme Ensemble

Eff. % Eff. % Eff. %
brut pond. brut pond. brut pond.

Nombre de maladies
0 2402 31,6 2022 235 4424 273
1 1578 213 1455 18,0 3033 19,6
2 995 13,9 1016 13,0 2011 13,4
3 679 9,6 789 10,6 1468 10,1
4 454 6,4 658 8,6 1112 7,6
5 340 49 467 6,4 807 57
6 252 3,6 332 4,6 584 41
7 176 23 278 3,5 454 3,0
8 124 1,6 198 29 322 23
9 98 14 164 24 262 1,9
10 et plus 224 33 456 6,5 680 50
Total 7322 100 7835 100 15157 100

Source : Irdes-ESPS 2010

Nombre de maladies déclarées par personne, par classe d’age
T19 (hors maladies des dents et du parodonte et anomalies de la réfraction)

Nombre de personnes ayant répondu = 15 157

div'1°6ir;sns 16a39ans 40 a 64 ans :ts :I:: Ensemble

Eff. % Eff. % Eff. % Eff. % Eff. %

brut  pond. brut  pond. brut  pond. brut  pond. brut  pond.
Nombre de maladies
0 1856 54,0 1650 354 847 16,2 71 33 444 273
1 842 251 1054 246 1005 189 132 58 3033 196
2 383 115 620 151 793 148 214 10,0 2010 134
3 180 53 384 9,5 666 13,2 238 108 1468 10,1
4 68 2,1 246 59 522 10,0 276 12,2 1112 7,6
5 37 1,0 145 35 37 7,7 254 11,1 807 57
6 17 0,5 103 24 234 4,7 230 103 584 41
7 9 03 54 13 195 3,7 196 7,7 454 3,0
8 3 0,1 39 1,0 126 2,5 154 6,9 32 23
9 5 0,2 16 0,4 110 24 131 56 262 19
10 et plus 43 09 279 58 358 163 680 50
Total 3400 100,0 4354  100,0 5148  100,0 2254 100,0 15156  100,0

Source : Irdes-ESPS 2010
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Nombre moyen de maladies déclarées par personne
T20 (hors maladies des dents et du parodonte et anomalies de la réfraction)

Nombre de personnes ayant répondu = 15 157

ear eI e
(eff. pondéré) comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 3400 0,8
16.a39ans 4354 17
40a64ans 5148 34
65 ans et plus 2254 5,9
Inconnu / refus 1
Sexe de la personne
Homme 7322 23
Femme 7835 32
Occupation principale de la personne
Actif occupé 5935 2,2 0,87
Chomeur 944 2,8 117
Retraité / veuf 2819 5,6 1,07
Femme / homme au foyer 759 43 1,06
Autre inactif 237 7,0 2,25
Etudiant, enfant 4458 0,9 0,89
Inconnu / refus 5
Milieu social
Agriculteur 616 3,7 0,91
Artisan, commercant 1203 29 0,88
(adre et profession intellectuelle 2548 2,5 0,89
Profession intermédiaire 2594 2,7 1,01
Employé administratif 1149 34 1,15
Employé de commerce 905 3,3 1,1
Ouvrier qualifié 4031 26 1,00
Ouvrier non qualifié 1795 29 1,06
Inactif n‘ayant jamais travaillé 316 3.2 1,30
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 122 45 1,04
Maternelle, primaire, CEP 1858 57 1,12
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 4240 33 1,00
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 1808 28 0,99
Supérieur 2415 2,5 0,91
Autre 50 39 1.1
Enfant, études en cours 4458 0,9 0,89
Inconnu / refus 206

Suite du tableau page suivante
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Nombre moyen de maladies déclarées par personne
(hors maladies des dents et du parodonte et anomalies de la réfraction)

suite
Nombre de personnes ayant répondu = 15 157

.« Nombre moyen Indice
Eff«la)crﬂI de maladies a age et sexe
(eff. pondéré) comparables

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢ quintile [0 - 876 €[ 3319 29 1,09
2¢ quintile [876- 1200 €[ 2402 31 1,10
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 2331 2,6 0,96
4 quintile [1528 - 2000 €[ 2273 2,6 0,99
5¢ quintile [2 000 € - Max] 2486 2,6 0,93
Revenu non renseigné 2346 3,0 0,94
Taille du ménage

1 personne 1162 43 1,07
2 personnes 4161 41 1,07
3 personnes 281 2,1 0,96
4 personnes 3986 15 0,84
5 personnes 1948 13 0,77
6 personnes et plus 1089 13 0,82
Type de ménage

Personne seule 1162 43 1,07
Famille monoparentale 1365 24 1,13
Couple sans enfant 3492 43 1,06
Couple avec enfant(s) 8538 1,6 0,85
Autres 600 3,0 1,02
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 4388 2,7 0,98
Unité urbaine < 20 000 habitants 3050 28 0,97
20000 a 199 999 habitants 2980 2,8 0,99
200000 a 1999 999 habitants 3231 29 1,07
Agglomération de Paris 1508 2,7 0,99

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 13012 28 1,02
MSA 995 34 0,92
RSI 835 2,7 0,85
Autre régime / inconnu 315 2,5 0,98

Suite du tableau page suivante
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Nombre moyen de maladies déclarées par personne

(hors maladies des dents et du parodonte et anomalies de la réfraction)

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 15 157

ear om0 e
(eff. pondéré) comparables
Variables de protection sociale (suite)
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 2325 6,0 1,40
Non 12832 2,2 0,87

Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)

Bénéficie d'une CC privée 12479 28 0,99
Bénéficie de la CMU-C 1830 23 1,22
Ne bénéficie ni d’une (C privée, ni de la CMU-C 526 2,9 1,01
Autre, ne sait pas 322 2,5 1,08
Variables d'état de santé

Note de santé percue

0a4 579 83 1,84
5a6 1914 6,0 143
7a8 5581 30 0,97
9a10 6372 11 0,58
Inconnu / refus m

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 4528 09 0,50
Bon 6457 23 0,82
Assez bon 3080 5,0 1,31
Mauvais 792 7,8 1,79
Trés mauvais 130 9,4 1,99
Inconnu / refus 170

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 4543 53 143
Non 9842 15 0,65
Ne sait pas 461 3,7 1,22
Inconnu / refus m

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d’'un probleme de santé, dans les activités

que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 898 74 1,69
Oui, limité, mais pas fortement 2073 5,6 1,43
Non 11715 19 0,78
Inconnu / refus 4an

Ensemble 15157 2,8 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Personnes portant des lunettes ou des lentilles

86

Nombre de personnes ayant répondu = 14 167

Non réponses = 990

Eﬂf)crﬂr ponIiaél:g aage eltngel)c(:
(%) comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 646 21,2
16.a39ans 1724 46,2
40264 ans 3653 75,2
65 ans et plus 1897 87,2
Inconnu / refus 1
Sexe de la personne
Homme 3471 52,8
Femme 4450 63,6
Occupation principale de la personne
Actif occupé 3422 60,6 0,99
Chémeur 445 55,8 0,94
Retraité / veuf 2394 87,7 1,04
Femme / homme au foyer 463 68,5 0,91
Autre inactif 155 72,0 1,01
Etudiant, enfant 1040 25,8 0,98
Inconnu / refus 2
Milieu social
Agriculteur 343 60,4 0,84
Artisan, commercant 656 60,4 0,94
(adre et profession intellectuelle 1517 63,3 1,08
Profession intermédiaire 1422 60,0 1,05
Employé administratif 629 63,3 1,05
Employé de commerce 448 59,3 1,00
Ouvrier qualifié 1957 53,0 0,95
Ouvrier non qualifié 834 55,8 0,98
Inactif n‘ayant jamais travaillé 115 45,2 0,82
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 63 59,9 0,76
Maternelle, primaire, CEP 1478 84,5 1,02
1¢ cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 2558 65,9 0,96
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 1054 61,7 0,98
Supérieur 1573 67,8 1,09
Autre 33
Enfant, études en cours 1040 258 0,98
Inconnu / refus 122

Suite du tableau page suivante
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JIVAN  Personnes portant des lunettes ou des lentilles
suite

Nombre de personnes ayant répondu = 14 167
Non réponses = 990

) Taux Indice
Eﬁffrﬂ{ pondéré 3 dge et sexe
(%) comparables

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¥ quintile [0 - 876 €[ 1390 50,9 0,91
2¢ quintile [876- 1200 €[ 1212 55,4 0,96
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 1246 58,6 1,02
4¢ quintile [1528 - 2000 €[ 1233 584 1,04
5¢quintile [2 000 € - Max] 1523 64,9 1,07
Revenu non renseigné 1317 62,0 0,99
Taille du ménage

1 personne 862 754 1,03
2 personnes 3108 76,8 1,06
3 personnes 1331 48,0 0,94
4 personnes 1607 423 0,95
5 personnes 682 37,7 0,89
6 personnes et plus 331 33,8 0,83
Type de ménage

Personne seule 862 75,4 1,03
Famille monoparentale 566 455 0,93
Couple sans enfant 2753 81,0 1,07
Couple avec enfant(s) 3469 43,2 0,94
Autres 271 53,8 0,90
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 2283 57,1 0,97
Unité urbaine < 20 000 habitants 1594 574 0,97
20000 a 199 999 habitants 1607 61,8 1,04
200000 a 1999 999 habitants 1651 58,1 1,01
Agglomération de Paris 786 59,7 1,04

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 6723 58,1 1,01
MSA 541 59,9 0,87
RSI 485 61,1 0,96
Autre régime / inconnu 172 61,6 1,12

Suite du tableau page suivante
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JIVAN  Personnes portant des lunettes ou des lentilles

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 14 167
Non réponses = 990

) Taux Indice
Effm'{ pondéré 3 dge et sexe
(%) comparables

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 1725 793 1,04
Non 6196 54,5 0,99
Présence d’'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 6944 60,4 1,02
Bénéficie de la CMU-C 616 389 0,85
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la CMU-C 224 48,4 0,82
Autre, ne sait pas 137 473 0,90
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 422 79,6 1,01
5a6 1412 794 1,06
7a8 3397 65,6 1,03
9a10 2353 0nA 0,94
Inconnu / refus 337

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 1519 39,1 0,91
Bon 3529 60,0 1,01
Assez bon 2120 74,9 1,04
Mauvais 592 80,4 1,04
Trés mauvais 92 76,2 0,95
Inconnu / refus 69

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 3186 74,1 1,06
Non 4324 50,0 0,96
Ne sait pas 263 61,3 0,98
Inconnu / refus 148

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 691 81,0 1,06
Oui, limité, mais pas fortement 1474 76,9 1,06
Non 5558 53,2 0,98
Inconnu / refus 198

Ensemble 7921 58,5 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Maladies et troubles de santé déclarés en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus qui déclarent porter au moins une prothése dentaire

Nombre de personnes ayant répondu = 11 064

Non réponses = 692

Prothéses dentaires fixes

Prothéses dentaires amovibles

Effectif Ta,U),( ) Indice a . TaIU),( ) Indice a
brut pondéré ageetsexe  Effectif brut pondéré  age et sexe
(%) comparables (%) comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
162a39ans 77 223 72 17
40264 ans 2165 459 843 16,8
65 ans et plus 664 31,8 1101 48,9
Sexe de la personne
Homme 1548 311 941 18,1
Femme 2052 37,0 1075 18,9
Occupation principale de la personne
Actif occupé 2135 37,8 1,10 466 75 0,76
Chomeur 207 273 0,83 84 8,2 0,97
Retraité / veuf 941 35,6 1,01 1229 43,6 1,08
Femme / homme au foyer 213 325 0,85 180 285 1,26
Autre inactif 70 39,7 0,94 53 26,2 1,71
Etudiant, enfant 34 35 0,15 4 0,2 0,14
Milieu social
Agriculteur 169 32,0 0,95 214 41,7 1,30
Artisan, commercant 358 40,0 1,12 200 23,5 0,97
(adre et profession intellectuelle 793 419 1,20 218 11,5 0,62
Profession intermédiaire 712 37,6 1,10 266 13,7 0,84
Employé administratif 294 373 1,06 155 18,2 1,00
Employé de commerce 163 30,1 0,86 126 241 1,25
Ouvrier qualifié 786 29,9 0,89 528 18,6 1,13
Ouvrier non qualifié 290 24,0 0,73 284 24,0 1,32
Inactif n'ayant jamais travaillé 35 15,9 0,48 25 13,5 1.1
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 16 171 0,45 43 438 1,43
Maternelle, primaire, CEP 449 26,7 0,75 849 47,8 1,22
1¢ cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 1355 35,7 0,97 765 20,1 1.1
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 670 39,2 1,18 173 9,1 0,70
Supérieur 1002 43 1,29 134 55 0,46
Autre 18 7
Enfant, études en cours 34 35 0,15 4 0,2 0,14
Inconnu / refus 56 4

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Maladies et troubles de santé déclarés en 2010

Irdes juillet 2012

T 22

Personnes de 16 ans et plus qui déclarent porter au moins une prothése dentaire

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11 064
Non réponses = 692

Prothéses dentaires fixes

Prothéses dentaires amovibles

Effectif TaIU),( ) Indice a _ Ta,U)f ) Indice a
brut pondéré ageetsexe  Effectif brut pondéré  age et sexe
(%) comparables (%) comparables
Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 876 €] 449 23,8 0,71 462 251 132
2¢ quintile [876 - 1200 €[ 463 28,6 0,85 403 24,8 1,23
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 566 32,8 0,96 297 17,0 0,97
42 quintile [1528-2 000 €[ 653 38,5 1,16 242 141 0,88
5¢ quintile [2 000 € - Max] 909 45,1 1,26 255 124 0,73
Revenu non renseigné 560 333 0,94 357 20,0 0,91
Taille du ménage
1 personne 381 34,6 1,00 327 26,6 1,02
2 personnes 1401 36,2 0,99 1185 28,1 1,1
3 personnes 639 31,8 0,97 242 8,7 0,85
4 personnes 795 35,5 1,1 153 48 0,57
5 personnes 305 31,5 0,99 61 48 0,58
6 personnes et plus 79 18,4 0,58 48 9,2 1,07
Type de ménage
Personne seule 381 34,6 1,00 327 26,6 1,02
Famille monoparentale 206 26,1 0,78 121 11,0 1,04
Couple sans enfant 1270 37,8 1,03 1080 30,1 1,1
Couple avec enfant(s) 1660 33,6 1,04 401 6,1 0,68
Autres 83 21,6 0,62 87 21,0 1,03
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 1068 34,3 1,00 634 19,1 1,05
Unité urbaine < 20 000 habitants 757 34,2 0,99 463 20,9 1,08
20000 a 199 999 habitants 688 34,5 1,01 400 19,6 1,01
200000 a 1999 999 habitants 739 33,7 0,99 386 16,8 0,95
Agglomération de Paris 348 35,5 1,04 133 12,7 0,73
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 3012 343 1,00 1548 17,0 0,98
MSA 259 32,5 0,95 286 355 1,23
RSI 253 36,6 1,04 145 21,8 0,95
Autre régime / inconnu 76 34,1 1,08 37 16,7 0,99
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 666 334 0,94 779 374 1,20
Non 2934 345 1,02 1237 13,9 0,90
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Maladies et troubles de santé déclarés en 2010

Irdes juillet 2012

T 22

Personnes de 16 ans et plus qui déclarent porter au moins une prothése dentaire

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11 064
Non réponses = 692

Prothéses dentaires fixes

Prothéses dentaires amovibles

Effectif TaIU),( ) Indice a . Ta,U)f ) Indice a
brut pondéré ageetsexe  Effectif brut pondéré  age et sexe
(%) comparables (%) comparables
Variables de protection sociale (suite)
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 3300 36,0 1,04 1772 18,9 0,99
Bénéficie de la C(MU-C 187 19,0 0,59 138 13,7 1,56
yﬁ/l B?geﬁcle ni d’'une CCprivée, nide la 66 18,0 0,58 73 177 092
Autre, ne sait pas 47 19,9 0,64 33 15,3 1,13
Variables d’état de santé
Note de santé percue
0a4 127 239 0,66 213 40,8 1,25
536 581 35,5 0,98 589 337 1,15
7a8 1800 39,0 1M 825 17,4 0,96
9310 977 29,5 0,94 235 7,0 0,69
Inconnu / refus 115 154
Comment est votre état de santé général ?
Tres bon 623 28,6 0,93 122 5,6 0,61
Bon 1764 36,5 1,06 741 14,9 0,91
Assez bon 958 36,8 1,01 794 29,1 1.1
Mauvais 209 30,5 0,83 282 39,8 1,28
Trés mauvais 22 20,0 0,57 52 42,0 1,20
Inconnu / refus 24 25
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 1463 38,1 1,05 1118 284 1M
Non 1950 32,0 0,97 756 1,7 0,85
Ne sait pas 122 32,2 0,94 84 21,0 117
Inconnu / refus 65 58

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 223 291 0,82 327 40,0 1,22
Oui, limité, mais pas fortement 709 39,9 1,10 530 28,7 1,08
Non 2600 33,7 1,00 1078 13,7 0,91
Inconnu / refus 68 81

Ensemble 3600 34,3 1,00 2016 18,5 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

T23

T24

Distribution de la note de santé percue selon le sexe
chez les personnes de 16 ans et plus

Nombre de personnes ayant répondu = 11614
Non réponses = 143

Hommes Femmes Ensemble

Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pondéré brut  pondéré brut  pondéré

Note (0 : trés mauvais état de santé - 10 : excellent état de santé)
0 21 0,4 29 0,5 50 0,5
1 15 03 14 03 29 0,3
2 32 0,6 4 0,7 73 0,6
3 59 1,1 84 14 143 1,2
4 134 2,2 137 23 271 23
5 410 74 520 8,9 930 8,2
6 396 75 509 9,0 905 83
7 868 16,3 966 17,0 1834 16,6
8 1498 29,1 1624 28,1 3122 28,6
9 983 18,8 1023 17,5 2006 18,1
10 914 16,3 887 14,5 1801 15,3
Total 5330 100,0 5834 100,0 11164 100,0

Source : Irdes-ESPS 2010

Distribution de la note de santé percue par classe d’age

chez les personnes de 16 ans et plus

Nombre de personnes ayant répondu = 11613
Non réponses = 144

16a39ans 40a 64 ans 65 ans et plus
Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pondéré brut  pondéré brut  pondéré
Note (0 : trés mauvais état de santé - 10 : excellent état de santé)
0 3 0,1 21 0,4 26 13
1 2 0,0 16 03 1 0,6
2 6 0,1 31 0,6 36 1,7
3 1 03 60 1,0 72 34
4 31 0,7 131 24 109 48
5 127 29 399 7,6 404 19,1
6 156 3,6 433 9,0 316 15,8
7 481 12,1 897 18,2 456 21,9
8 1168 28,9 1520 31,8 434 21,4
9 1079 25,9 795 16,9 131 6,2
10 1145 25,6 589 11,7 67 3,7
Total 4209 100,0 4892 100,0 2062 100,0

Source : Irdes-ESPS 2010
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

T25

T26

94

Distribution de I'état de santé déclaré selon le sexe
chez les personnes de 16 ans et plus

Nombre de personnes ayant répondu = 11614

Non réponses = 143

Hommes Femmes Ensemble

Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pondéré brut  pondéré brut  pondéré

Etat de santé percu
Trés bon 1329 234 1226 19,6 2555 214
Bon 2524 46,9 2777 46,5 5301 46,7
Assez hon 1281 22,6 1575 259 2856 244
Mauvais 350 6,1 44 6,8 774 6,5
Trés mauvais 58 1,0 70 11 128 11
Total 5542 100,0 6072 100,0 11614 100,0

Source : Irdes-ESPS 2010

Distribution de I'état de santé déclaré par classe d'age

chez les personnes de 16 ans et plus

Nombre de personnes ayant répondu = 11613

Non réponses = 144

16 a39ans 40 a 64 ans 65 ans et plus
Effectif % Effectif % Effectif %
brut  pondéré brut  pondéré brut  pondéré
Etat de santé percu
Trés bon 1609 359 836 16,6 109 52
Bon 2081 50,0 2446 49,1 774 36,4
Assez bon 530 12,1 1365 26,6 961 41,4
Mauvais 84 18 381 6,7 309 14,2
Trés mauvais N 03 52 09 65 28
Total 4315 100,0 5080 100,0 2218 100,0

Source : Irdes-ESPS 2010



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant
IAB en «assez bon », « mauvais », « trés mauvais » état de santé

Nombre de personnes ayant répondu = 11613
Non réponses = 143

Effectif Taux pondéré Indice a age et

brut (%)  sexe comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 625 14,2
40a64ans 1798 343
65 ans et plus 1335 58,4
Sexe de la personne
Homme 1689 29,7
Femme 2069 33,8
Occupation principale de la personne
Actif occupé 1299 20,7 0,84
Chomeur 288 314 137
Retraité / veuf 1552 54,8 1,05
Femme / homme au foyer 342 44,0 117
Autre inactif 187 84,0 2,67
Etudiant, enfant 90 73 0,52
Milieu social
Agriculteur 249 471 1,06
Artisan, commercant 323 333 0,90
(adre et profession intellectuelle 465 23,1 0,72
Profession intermédiaire 555 27,1 0,91
Employé administratif 296 339 1,05
Employé de commerce 239 38,1 1,15
Ouvrier qualifié 1058 343 1,15
Ouvrier non qualifié 486 373 1,19
Inactif n'ayant jamais travaillé 87 34,6 1,31
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 81 67,3 1,53
Maternelle, primaire, CEP 1130 60,9 1,19
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 1466 35,2 1,09
2" cycle : 2 @ bac (gén. ou techno/pro) 470 25,1 0,94
Supérieur 434 173 0,66
Autre 12
Enfant, études en cours 90 73 0,52
Inconnu / refus 75

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010

Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant
en « assez bon », « mauvais », « trés mauvais » état de santé

suite

96

Nombre de personnes ayant répondu = 11613
Non réponses = 143

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 876 €[ 918 493 1,32
2¢ quintile [876- 1200 €[ 678 39,3 1,18
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 528 29,8 0,96
4¢ quintile [1 528 -2 000 €[ 491 26,7 0,92
5¢quintile [2 000 € - Max] 482 223 0,72
Revenu non renseigné 661 34,5 0,97
Taille du ménage
1 personne 510 40,5 1,03
2 personnes 1733 40,8 1,06
3 personnes 603 243 1,00
4 personnes 521 18,1 0,80
5 personnes 235 18,5 0,83
6 personnes et plus 156 23,8 1,07
Type de ménage
Personne seule 510 40,5 1,03
Famille monoparentale 304 29,5 1,18
Couple sans enfant 1522 42,0 1,04
Couple avec enfant(s) 1246 19,9 0,87
Autres 176 37,8 1,13
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 1084 31,7 1,00
Unité urbaine < 20 000 habitants 789 32,0 0,98
20000 a 199 999 habitants 756 33,5 1,02
200000 a 1999 999 habitants 805 32,7 1,05
Agglomération de Paris 324 27,0 0,87
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 3084 31,2 1,01
MSA 380 441 1,07
RSI 230 32,2 0,89
Autre régime / inconnu 64 259 0,88

Suite du tableau page suivante



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant
en « assez bon », « mauvais », « trés mauvais » état de santé

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11613
Non réponses = 143

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 1563 69,9 1,59
Non 2195 229 0,79
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 3096 313 0,96
Bénéficie de la CMU-C 419 38,0 1,64
Ne bénéficie ni d’une CC privée, ni de la CMU-C 17 40,1 1,26
Autre, ne sait pas 72 28,7 1,09
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 549 97,8 2,15
5a6 1524 83,7 1,97
7a8 1405 27,6 0,87
9a10 72 16 0,07
Inconnu / refus 208

Avez-vous une maladie ou un probléeme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 2524 59,9 1,54
Non 930 13,4 0,49
Ne sait pas 220 50,2 1,58
Inconnu / refus 84

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d’'un probleme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 765 89,1 197
Oui, limité, mais pas fortement 1334 68,5 1,71
Non 1510 17,4 0,61
Inconnu / refus 149

Ensemble 3758 31,9 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant limitées ou fortement limitées
dans les activités que font les gens habituellement depuis au moins six mois,
VAl 3 cause d’un probléme de santé

Nombre de personnes ayant répondu = 11399
Non réponses = 357

Effectif Taux pondéré Indice a age et

brut (%)  sexe comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 446 10,7
40a64ans 1305 25,2
65 ans et plus 1054 48,4
Sexe de la personne
Homme 1300 23,2
Femme 1505 259
Occupation principale de la personne
Actif occupé 894 14,7 0,80
Chomeur 200 21,7 1,27
Retraité / veuf 1221 44,7 1,06
Femme / homme au foyer 227 31,6 1,08
Autre inactif 187 853 3,64
Etudiant, enfant 76 71 0,67
Milieu social
Agriculteur 185 37,7 1,04
Artisan, commercant 225 243 0,84
(adre et profession intellectuelle 391 19,8 0,80
Profession intermédiaire 436 22,0 0,96
Employé administratif 244 283 1,14
Employé de commerce 189 30,8 1,20
Ouvrier qualifié 725 241 1,05
Ouvrier non qualifié 342 26,7 1,10
Inactif n‘ayant jamais travaillé 68 30,0 1,52
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 70 59,9 1,77
Maternelle, primaire, CEP 859 48,6 1,16
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 1031 25,5 1,04
2" cycle : 2 @ bac (gén. ou techno/pro) 326 17,4 0,85
Supérieur 378 15,6 0,79
Autre 12
Enfant, études en cours 76 71 0,67
Inconnu / refus 53

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010

Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010
Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant limitées ou fortement limitées
dans les activités que font les gens habituellement depuis au moins six mois,

a cause d'un probléme de santé

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11399
Non réponses = 357

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 876 €[ 667 32,5 1,30
2¢ quintile [876- 1200 €[ 482 283 1,10
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 398 23,0 0,96
4 quintile [1528 - 2 000 €[ 364 20,5 0,91
5¢ quintile [2 000 € - Max] 414 19,0 0,80
Revenu non renseigné 480 26,8 0,98
Taille du ménage
1 personne 408 32,7 1,05
2 personnes 1339 32,4 1,07
3 personnes 432 17,4 0,96
4 personnes 355 12,5 0,74
5 personnes 164 13,8 0,83
6 personnes et plus 107 173 1,04
Variables sociodémographiques (suite)
Type de ménage
Personne seule 408 32,7 1,05
Famille monoparentale 231 23,8 1,27
Couple sans enfant 1160 32,8 1,04
Couple avec enfant(s) 856 14,0 0,82
Autres 150 34,0 1,31
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 823 25,0 1,02
Unité urbaine < 20 000 habitants 562 241 0,95
20000 a 199 999 habitants 567 253 1,00
200 000 a 1999 999 habitants 586 244 1,01
Agglomération de Paris 267 24,0 1,01
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 2312 24,2 1,02
MSA 281 34,2 1,03
RSI 162 23,5 0,83
Autre régime / inconnu 50 21,0 0,93

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant limitées ou fortement limitées
dans les activités que font les gens habituellement depuis au moins six mois,
a cause d'un probléme de santé

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11399
Non réponses = 357

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 1324 614 1,75
Non 1481 16,0 0,72
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 2331 243 0,97
Bénéficie de la CMU-C 284 26,2 1,52
Ne bénéficie ni d’une CC privée, ni de la CMU-C 128 313 1,26
Autre, ne sait pas 62 25,0 1,22
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 502 91,7 2,51
5a6 1108 62,1 1,84
7a8 940 19,7 0,80
9a10 12 29 0,16
Inconnu / refus 143

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 54 2,2 0,13
Bon 621 12,3 0,53
Assez bon 1295 47,6 1,53
Mauvais 686 91,6 2,61
Trés mauvais 118 98,4 2,58
Inconnu / refus 31

Avez-vous une maladie ou un probléeme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 2121 51,8 1,69
Non 522 1,7 0,37
Ne sait pas 128 30,8 1,28
Inconnu / refus 34

Ensemble 2805 24,6 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant atteintes

d’au moins une maladie ou probléme de santé chronique

Nombre de personnes ayant répondu = 11083
Non réponses = 262
Ne sait pas =411

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 829 20,9
40a64ans 1955 40,3
65 ans et plus 1366 64,8
Sexe de la personne
Homme 1926 36,5
Femme 2224 39,7
Occupation principale de la personne
Actif occupé 1558 274 0,89
Chémeur 280 32,3 1,10
Retraité / veuf 1642 62,1 1,06
Femme / homme au foyer 312 453 1,06
Autre inactif 198 89,1 2,38
Etudiant, enfant 160 15,8 0,76
Milieu social
Agriculteur 212 444 0,89
Artisan, commercant 334 38,0 0,88
(adre et profession intellectuelle 726 383 1,00
Profession intermédiaire 732 37,4 1,02
Employé administratif 363 44,6 117
Employé de commerce 235 41,6 1,06
Ouvrier qualifié 1013 34,7 0,96
Ouvrier non qualifié 451 37,7 1,01
Inactif n‘ayant jamais travaillé 84 37,2 1,13
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 74 67,4 1,33
Maternelle, primaire, CEP 1047 61,1 1,08
1¢ cycle : 6° a 32 Techn. jusqu'a CAP/BEP 1465 37,7 0,98
2" cycle : 2 a bac (gén. ou techno/pro) 565 33,0 0,99
Supérieur 739 31,7 0,97
Autre 18
Enfant, études en cours 160 15,8 0,76
Inconnu / refus 82

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant atteintes
d’au moins une maladie ou probléme de santé chronique

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11083
Non réponses = 262
Ne sait pas =411

Effectif Taux pondéré Indice a dge et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢ quintile [0 - 876 €[ 796 40,4 1,06
2 quintile [876 - 1200 €[ 692 04 1,08
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 589 353 0,94
4 quintile [1528 - 2000 €[ 610 354 0,99
5¢ quintile [2 000 € - Max] 768 374 1,00
Revenu non renseigné 695 38,9 0,93
Taille du ménage

1 personne 533 46,6 1,04
2 personnes 1908 48,5 1,07
3 personnes 668 29,2 0,95
4 personnes 629 24,5 0,84
5 personnes 270 23,6 0,82
6 personnes et plus 142 24,2 0,84
Variables sociodémographiques (suite)

Type de ménage

Personne seule 533 46,6 1,04
Famille monoparentale 305 34,1 1,08
Couple sans enfant 1683 50,0 1,07
Couple avec enfant(s) 1449 25,6 0,87
Autres 180 40,4 1,04
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 1186 37,7 0,99
Unité urbaine < 20 000 habitants 837 374 0,97
20000 a 199 999 habitants 806 38,7 0,99
200 000 a 1999 999 habitants 909 39,0 1,04
Agglomération de Paris 412 38,2 1,02

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 3492 38,1 1,02
MSA 338 424 0,91
RSI 243 38,4 0,91

Autre régime / inconnu

77

32,0

0,88
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus se déclarant atteintes
d’au moins une maladie ou probléme de santé chronique

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11083
Non réponses = 262
Ne sait pas = 411

Effectif Taux pondéré Indice a dge et

brut (%)  sexe comparables
Variables de protection sociale (suite)
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 1812 85,6 1,71
Non 2338 26,7 0,76
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (C privée 3568 38,5 0,99
Bénéficie de la C(MU-C 352 34,1 1,15
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la CMU-C 163 39,8 1,06
Autre, ne sait pas 67 26,1 0,82
Variables d'état de santé
Note de santé percue
0a4 502 92,6 1,81
5a6 1239 74,5 1,54
7a8 1774 383 1,00
9a10 436 12,5 0,41
Inconnu / refus 199
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 207 8,7 0,30
Bon 1378 28,5 0,78
Assez bon 1724 67,0 1,46
Mauvais 681 92,0 1,84
Trés mauvais 19 9,3 1,84
Inconnu / refus 4

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 764 90,7 1,79
Oui, limité, mais pas fortement 1357 75,8 1,63
Non 1919 24,2 0,69
Inconnu / refus 110

Ensemble 4150 38,2 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés a voir de prés ou de loin
I  sans lunettes ni lentilles

Nombre de personnes ayant répondu = 10 763
Non réponses = 993

Effectif Taux pondéré Indice a age et

brut (%)  sexe comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 1151 30,0
40a64ans 3509 749
65 ans et plus 1645 86,2
Sexe de la personne
Homme 2760 54,3
Femme 3545 64,5
Occupation principale de la personne
Actif occupé 2952 51,0 0,97
Chomeur 390 4738 0,98
Retraité / veuf 2114 874 1,05
Femme / homme au foyer 444 68,6 0,99
Autre inactif 165 814 1,20
Etudiant, enfant 239 26,2 0,87
Inconnu / refus 1
Milieu social
Agriculteur 324 70,6 0,97
Artisan, commercant 545 65,8 0,99
(adre et profession intellectuelle 1195 63,0 1,04
Profession intermédiaire 1093 58,8 1,02
Employé administratif 500 60,9 1,01
Employé de commerce 335 60,8 0,98
Ouvrier qualifié 1532 54,8 0,96
Ouvrier non qualifié 680 58,2 1,01
Inactif n‘ayant jamais travaillé 101 53,5 1,02
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 86 78,2 1,02
Maternelle, primaire, CEP 1326 86,7 1,06
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 2334 614 0,97
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 909 52,7 0,99
Supérieur 1270 53,8 1,02
Autre 30
Enfant, études en cours 239 26,2 0,87
Inconnu / refus m

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés a voir de prés ou de loin
sans lunettes ni lentilles

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 10 763
Non réponses = 993

Effectif Taux pondéré Indice a ge et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢ quintile [0 - 876 €[ 1066 56,2 0,95
2¢ quintile [876- 1200 €[ 962 59,1 0,98
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 982 59,7 1,01
4 quintile [1528 - 2000 €[ 955 56,2 1,01
5¢quintile [2 000 € - Max] 1267 62,9 1,04
Revenu non renseigné 1073 63,6 0,98
Taille du ménage

1 personne 777 4 1,05
2 personnes 2735 74,4 1,08
3 personnes 1081 47,7 0,94
4 personnes 1080 41,9 0,87
5 personnes 448 40,5 0,85
6 personnes et plus 184 33,2 0,69
Variables sociodémographiques (suite)

Type de ménage

Personne seule 771 71,4 1,05
Famille monoparentale 432 49,4 0,95
Couple sans enfant 2428 773 1,09
Couple avec enfant(s) 2448 435 0,89
Autres 220 54,8 0,90
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 1811 57,7 0,97
Unité urbaine < 20 000 habitants 1301 59,6 0,98
20000 a 199 999 habitants 1253 62,9 1,04
200000 a 1999 999 habitants 1314 59,1 1,01
Agglomération de Paris 626 61,9 1,05

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 5280 59,0 1,00
MSA 495 66,6 0,96
RSI 409 65,6 1,01
Autre régime / inconnu 121 56,1 1,03

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés a voir de prés ou de loin
sans lunettes ni lentilles

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 10 763
Non réponses = 993

Effectif Taux pondéré Indice a ge et

brut (%) sexe comparables
Variables de protection sociale (suite)
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 1560 80,0 1,08
Non 4745 55,2 0,98
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (C privée 5558 61,1 1,01
Bénéficie de la CMU-C 432 443 0,90
Ne bénéficie ni d’une CC privée, ni de la CMU-C 206 53,5 0,96
Autre, ne sait pas 109 473 0,96
Variables d’état de santé
Note de santé percue
0a4 414 83,0 1,08
5a6 1292 80,5 1,10
7a8 2874 62,1 1,02
9a10 1467 038 0,88
Inconnu / refus 258
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 903 39,9 0,86
Bon 2781 57,2 0,98
Assez bon 1889 75,5 1,08
Mauvais 575 84,3 1M
Trés mauvais 99 82,2 1,07
Inconnu / refus 58

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 2786 74,6 1,08
Non 3169 50,3 0,93
Ne sait pas 231 64,3 1,09
Inconnu / refus 119

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 643 84,6 1,12
Oui, limité, mais pas fortement 1308 753 1,07
Non 4195 53,7 0,96
Inconnu / refus 159

Ensemble 6305 59,8 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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T31

Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés

a entendre sans I'aide d’un appareillage spécifique

Nombre de personnes ayant répondu = 11351

Non réponses = 405

Effectif Taux pondéré Indice a dge et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
16a39ans 78 18
40a64ans 425 8,6
65 ans et plus 667 29,5
Sexe de la personne
Homme 642 19
Femme 528 93
Occupation principale de la personne
Actif occupé 265 43 0,79
Chomeur 47 43 0,90
Retraité / veuf 733 25,7 1,07
Femme / homme au foyer 73 11,9 1,02
Autre inactif 45 22,8 2,86
Etudiant, enfant 7 0,8 0,45
Milieu social
Agriculteur 112 22,8 1,15
Artisan, commercant 105 12,0 0,88
(adre et profession intellectuelle 179 9,4 0,90
Profession intermédiaire 7m 83 0,91
Employé administratif 7 8,2 0,83
Employé de commerce 60 9,7 0,94
Ouvrier qualifié 298 10,3 1,09
QOuvrier non qualifié 157 13,9 1,31
Inactif n‘ayant jamais travaillé 17 93 1,36
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 19 19,1 1,10
Maternelle, primaire, CEP 452 26,5 1,14
1¢ cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 398 9,9 0,98
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 134 73 1,01
Supérieur 123 5,0 0,71
Autre 6
Enfant, études en cours 7 0,8 0,45
Inconnu / refus 31

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010

Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés
a entendre sans I'aide d’un appareillage spécifique

suite

108

Nombre de personnes ayant répondu = 11351
Non réponses = 405

Effectif
brut

Taux pondéré

(%)

Indice a age et
sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢" quintile [0 - 876 €[ 243 13,1 1,19
2¢ quintile [876- 1200 €[ 209 12,1 1,06
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 174 10,0 1,01
4 quintile [1528 - 2000 €[ 161 838 0,95
5¢ quintile [2 000 € - Max] 167 79 0,83
Revenu non renseigné 216 12,2 0,98
Taille du ménage

1 personne 190 14,8 0,98
2 personnes 678 15,9 1,09
3 personnes 133 52 0,91
4 personnes 99 35 0,71
5 personnes 40 3,7 0,76
6 personnes et plus 30 4.8 0,97
Type de ménage

Personne seule 190 14,8 0,98
Famille monoparentale 75 72 1,24
Couple sans enfant 618 17,0 1,09
Couple avec enfant(s) 234 3,8 0,74
Autres 53 12,6 1,12
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 398 12,1 117
Unité urbaine < 20 000 habitants 244 10,7 0,98
20000 a 199 999 habitants 217 9,7 0,88
200000 a 1999 999 habitants 231 10,0 1,00
Agglomération de Paris 80 7,6 0,76
Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 913 9,8 1,01
MSA 158 19,8 1M
RSI 78 13 0,85
Autre régime / inconnu 21 85 0,84

Suite du tableau page suivante



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010

Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010
Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés
a entendre sans I'aide d’un appareillage spécifique

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11351

Non réponses = 405

Effectif Taux pondéré Indice a ge et

brut (%) sexe comparables
Variables de protection sociale (suite)
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 499 233 1,24
Non 671 75 0,88

Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)

Bénéficie d'une CC privée 1028 10,6 0,98
Bénéficie de la CMU-C 65 7,0 1,42
Ne bénéficie ni d’une CC privée, ni de la CMU-C 47 10,9 0,95
Autre, ne sait pas 30 13,5 1,72
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 170 31,6 1,62
5a6 379 21,8 1,29
7a8 431 9,0 0,88
9a10 121 33 0,55
Inconnu / refus 69

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 66 3,0 0,55
Bon 351 6,9 0,75
Assez bon 493 18,1 1,21
Mauvais 202 28,4 1,59
Trés mauvais 44 33,6 1,59
Inconnu / refus 14

Avez-vous une maladie ou un probleme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 724 18,2 1,24
Non 368 56 0,71
Ne sait pas 54 13,1 1,27
Inconnu / refus 24

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d’'un probleme de santé, dans les activités

que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 241 28,8 147
QOui, limité, mais pas fortement 359 19,5 1,28
Non 526 6,5 0,76
Inconnu / refus 44

Ensemble 1170 10,5 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir au moins une limitation fonctionnelle
physique (marcher 500 meétres, monter et descendre les escaliers, se couper
JIRYAl  les ongles des pieds)

Nombre de personnes ayant répondu = 11 543
Non réponses = 213

Effectif Taux pondéré Indice a ge et

brut (%)  sexe comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 155 31
40a64ans 1 13,0
65 ans et plus 1040 458
Sexe de la personne
Homme 822 14,2
Femme 1094 18,1
Occupation principale de la personne
Actif occupé 330 49 0,59
Chomeur 90 8,4 1,12
Retraité / veuf 1092 38,6 1,05
Femme / homme au foyer 223 29,4 1,33
Autre inactif 164 70,5 5,89
Etudiant, enfant 17 1,5 0,48
Milieu social
Agriculteur 160 314 1,02
Artisan, commercant 7m 18,0 0,87
(adre et profession intellectuelle 195 99 0,62
Profession intermédiaire 267 12,7 0,90
Employé administratif 160 183 1,10
Employé de commerce 136 22,7 1,25
Ouvrier qualifié 506 16,0 1,13
Ouvrier non qualifié 261 20,3 1,25
Inactif n‘ayant jamais travaillé 60 26,9 2,33
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 63 50,3 1,92
Maternelle, primaire, CEP 833 46,0 1,25
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 631 15,2 1,01
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 164 83 0,73
Supérieur 153 56 0,53
Autre 5
Enfant, études en cours 17 1,5 0,48
Inconnu / refus 50

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir au moins une limitation fonctionnelle

physique (marcher 500 meétres, monter et descendre les escaliers, se couper

les ongles des pieds)

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11 543

Non réponses = 213

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 876 €[ 528 25,6 147
2¢ quintile [876- 1200 €[ 359 20,8 1,15
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 257 14,2 0,92
4 quintile [1528 - 2000 €[ 230 12,3 0,89
5¢ quintile [2 000 € - Max] 199 9,2 0,64
Revenu non renseigné 343 18,5 0,95
Taille du ménage
1 personne 341 25,9 1,06
2 personnes 1003 22,6 1,03
3 personnes 254 9,2 1,04
4 personnes 159 4,6 0,62
5 personnes 90 6,1 0,84
6 personnes et plus 69 8,3 1,12
Type de ménage
Personne seule 341 259 1,06
Famille monoparentale 140 12,4 1,24
Couple sans enfant 877 233 0,99
Couple avec enfant(s) 434 6,2 0,80
Autres 124 258 1,42
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 533 15,7 0,99
Unité urbaine < 20 000 habitants 379 16,4 0,96
20000 a 199 999 habitants 381 16,3 0,95
200000 a 1999 999 habitants 424 16,8 1,07
Agglomération de Paris 199 16,7 1,08
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 1527 15,5 1,02
MSA 237 27,6 1,03
RSI 120 17,0 0,86
Autre régime / inconnu 32 12,6 0,86

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010

Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010
Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir au moins une limitation fonctionnelle

physique (marcher 500 meétres, monter et descendre les escaliers, se couper

les ongles des pieds)

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11 543
Non réponses = 213

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables
Variables de protection sociale (suite)
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 1031 46,0 1,62
Non 885 93 0,69

Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)

Bénéficie d'une (C privée 1579 16,0 0,96
Bénéficie de la CMU-C 205 18,7 2,32
Ne bénéficie ni d’une CC privée, ni de la CMU-C 95 20,4 1,18
Autre, ne sait pas 37 154 1,25
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 430 76,8 2,51
5a6 779 4,6 1,59
7a8 491 98 0,63
9a10 86 2,2 0,24
Inconnu / refus 130

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 44 14 0,17
Bon 359 7,0 0,49
Assez bon 855 30,3 1,29
Mauvais 525 67,7 2,39
Trés mauvais 106 83,5 2,54
Inconnu / refus 27

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 1389 33,0 1,44
Non a1 6,1 0,50
Ne sait pas 56 131 0,83
Inconnu / refus 50

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités

que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 657 75,7 2,46
Oui, limité, mais pas fortement 707 36,8 1,53
Non 464 55 0,42
Inconnu / refus 88

Ensemble 1916 16,3 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés pour faire leur toilette

Nombre de personnes ayant répondu = 11389
Non réponses = 367

Effectif Taux pondéré Indice a ge et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 146 31
40a64ans 224 43
65 ans et plus 296 12,9
Sexe de la personne
Homme 310 54
Femme 356 59
Occupation principale de la personne
Actif occupé 158 2,7 0,71
Chomeur 43 47 1,30
Retraité / veuf 296 10,5 0,99
Femme / homme au foyer 66 9,0 1,28
Autre inactif 72 30,5 7,04
Etudiant, enfant 31 2,7 0,87
Milieu social
Agriculteur 67 12,7 133
Artisan, commercant 47 48 0,74
(adre et profession intellectuelle 55 2,5 0,46
Profession intermédiaire 67 3,0 0,61
Employé administratif 56 6,6 1,17
Employé de commerce 56 9,2 1,52
Ouvrier qualifié 189 6,3 1,22
Ouvrier non qualifié 101 8,6 1,49
Inactif n‘ayant jamais travaillé 28 10,8 2,28
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 27 243 3,12
Maternelle, primaire, CEP 250 14,0 1,29
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 220 54 1,05
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 57 3,0 0,67
Supérieur 55 2,1 0,47
Autre 3
Enfant, études en cours 31 2,7 0,87
Inconnu / refus 23

Suite du tableau page suivante
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

IBERE  Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés pour faire leur toilette

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11389
Non réponses = 367

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢" quintile [0 - 876 €[ 209 10,6 1,75
2¢ quintile [876 - 1200 €[ 17 6,3 1,03
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 88 51 0,94
4 quintile [1528 - 2000 €[ 93 49 0,97
5¢ quintile [2 000 € - Max] 57 2,7 0,53
Revenu non renseigné 102 5,5 0,86
Taille du ménage

1 personne 103 8,1 1,03
2 personnes 299 6,8 1,01
3 personnes 103 3,9 1,00
4 personnes 93 35 0,96
5 personnes 40 2,9 0,79
6 personnes et plus 28 4,1 1,10
Type de ménage

Personne seule 103 8,1 1,03
Famille monoparentale 59 58 1,38
Couple sans enfant 245 6,5 0,92
Couple avec enfant(s) 210 34 0,93
Autres 49 1,1 1,86
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 222 6,4 1,15
Unité urbaine < 20 000 habitants 122 5,0 0,87
20000 a 199 999 habitants 134 6,1 1,04
200000 a 1999 999 habitants 120 49 0,87
Agglomération de Paris 68 5,7 1,03

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 518 53 0,98
MSA 92 10,5 1,23
RSI 38 50 0,76
Autre régime / inconnu 18 73 1,36

Suite du tableau page suivante
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T33
suite

Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Indicateurs synthétiques d’état de santé en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes de 16 ans et plus déclarant avoir des difficultés pour faire leur toilette

Nombre de personnes ayant répondu = 11389
Non réponses = 367

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 343 15,4 1,80
Non 323 34 0,68
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 538 5,4 0,95
Bénéficie de la CMU-C 78 73 1,93
Ne bénéficie ni d’une CC privée, ni de la CMU-C 38 8,8 1,39
Autre, ne sait pas 12 6,1 1,19
Variables d'état de santé

Note de santé percue

0ad 188 354 3,84
5a6 169 89 1,09
7a8 139 31 0,56
9a10 18 2,7 0,68
Inconnu / refus 52

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 73 24 0,63
Bon 158 31 0,61
Assez hon 177 6,3 0,86
Mauvais 185 254 2,99
Trés mauvais 61 46,8 459
Inconnu / refus 12

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 427 10,2 143
Non 206 3,0 0,63
Ne sait pas 18 41 0,72
Inconnu / refus 15

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d’'un probleme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 272 32,0 337
Oui, limité, mais pas fortement 139 7,7 1,04
Non 228 2,6 0,54
Inconnu / refus 27

Ensemble 666 57 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Personnes déclarant un « assez bon », « mauvais » ou « trés mauvais »

état de santé bucco-dentaire

Nombre de personnes ayant répondu = 14 846

Non réponses = 311

Effectif Taux pondéré Indice a ge et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 409 11,6
16.a39ans 1467 34,2
40a64ans 2552 49,7
65 ans et plus 1269 57,8
Sexe de la personne
Homme 2741 38,1
Femme 2956 39,5
Occupation principale de la personne
Actif occupé 2527 4,7 0,99
Chomeur 453 483 1,18
Retraité / veuf 1573 57,1 1,03
Femme / homme au foyer 396 53,6 1M
Autre inactif 143 61,1 1,30
Etudiant, enfant 604 12,8 0,78
Inconnu / refus 1
Milieu social
Agriculteur 305 51,8 1,08
Artisan, commercant 481 41,9 1,00
(adre et profession intellectuelle 738 29,4 0,76
Profession intermédiaire 906 35,6 0,94
Employé administratif 439 39,3 1,00
Employé de commerce 376 45,6 1,18
Ouvrier qualifié 1611 11 1,10
Ouvrier non qualifié 729 44,0 1,15
Inactif n‘ayant jamais travaillé 112 38,2 1,07
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 75 64,1 1,26
Maternelle, primaire, CEP 1081 59,2 1,08
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 2162 513 1,10
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 799 447 1,05
Supérieur 857 35,4 0,84
Autre 24
Enfant, études en cours 604 12,8 0,78
Inconnu / refus 95

Suite du tableau page suivante
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Personnes déclarant un « assez bon », « mauvais » ou « trés mauvais »
état de santé bucco-dentaire

Irdes juillet 2012

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 14 846
Non réponses = 311

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 876 €[ 1380 46,1 1,26
2¢ quintile [876- 1200 €[ 966 43,0 1,12
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 857 374 0,98
4¢ quintile [1 528 -2 000 €[ 781 353 0,94
5¢quintile [2 000 € - Max] 811 33,2 0,82
Revenu non renseigné 896 38,7 0,94
Taille du ménage
1 personne 597 50,9 1,04
2 personnes 2007 47,7 1,00
3 personnes 1024 34,4 1,00
4 personnes 1179 28,4 0,95
5 personnes 558 273 0,98
6 personnes et plus 332 31,0 1,17
Type de ménage
Personne seule 597 50,9 1,04
Famille monoparentale 497 34,4 1,10
Couple sans enfant 1731 49,6 0,99
Couple avec enfant(s) 2605 29,7 0,96
Autres 267 473 1,19
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 1632 39,0 1,00
Unité urbaine < 20 000 habitants 1155 38,2 0,97
20000 a 199 999 habitants 1120 39,1 1,00
200 000 a 1999 999 habitants 1227 38,4 1,01
Agglomération de Paris 563 39,6 1,04
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 4790 38,2 1,00
MSA 478 50,0 1,10
RSI 331 40,8 0,96
Autre régime / inconnu 98 294 0,79

Suite du tableau page suivante
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Personnes déclarant un « assez bon », « mauvais » ou « trés mauvais »
état de santé bucco-dentaire

suite

118

Nombre de personnes ayant répondu = 14 846
Non réponses = 311

Effectif Taux pondéré Indice a ge et
brut (%)  sexe comparables

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 1267 56,1 1M
Non 4430 35,5 0,97
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 4655 384 0,97
Bénéficie de la CMU-C 669 39,3 1,30
Ne bénéficie ni d’une CC privée, ni de la CMU-C 247 49,7 1,24
Autre, ne sait pas 126 37,2 1,04
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 404 72,9 1,40
5a6 1193 63,7 1,28
7a8 2565 46,0 1,08
9a10 1253 20,1 0,67
Inconnu / refus 282

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 735 16,7 0,58
Bon 2383 374 0,95
Assez bon 1916 63,3 133
Mauvais 527 69,2 1,35
Trés mauvais 89 72,2 1,37
Inconnu / refus 47

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 2256 50,4 1,08
Non 3058 32,1 0,92
Ne sait pas 270 56,8 1,34
Inconnu / refus 113

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 557 63,6 1,25
Oui, limité, mais pas fortement 1156 571 1,19
Non 3803 333 0,92
Inconnu / refus 181

Ensemble 5697 38,8 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Comportements, habitudes de vie, facteurs de risque en 2010

Personnes de 16 ans et plus fumant au quotidien ou de facon occasionnelle

Nombre de personnes ayant répondu = 11466

Non réponses =290

Fumeurs au quotidien Fumeurs occasionnels
) Taux Indice a . Taux Indice a
Eﬁ%ﬁﬂ{ pondéré  age et sexe Efﬁls)crHI pondéré  age et sexe
(%) comparables (%) comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
16a39ans 1307 31,7 295 76
40 64 ans 1255 24,4 204 42
65 ans et plus 125 6,5 61 3,0
Sexe de la personne
Homme 1444 26,4 287 54
Femme 1243 20,7 273 50
Occupation principale de la personne
Actif occupé 1645 28,6 1,02 321 6,0 1,03
Choémeur 407 44,1 1,55 55 6,9 1,12
Retraité / veuf 207 79 0,70 76 29 0,87
Femme / homme au foyer 186 235 1,22 19 2,7 0,60
Autre inactif 69 34,4 1,36 6 29 0,61
Etudiant, enfant 172 17,9 0,56 83 9,2 1,20
Inconnu / refus 1
Milieu social
Agriculteur 46 7,2 0,44 21 3,2 0,82
Artisan, commercant 204 215 1,05 43 5,0 1,08
(adre et profession intellectuelle 325 16,5 0,70 123 6,4 1,25
Profession intermédiaire 411 21,5 0,88 115 6,2 1,14
Employé administratif 226 254 112 45 51 0,99
Employé de commerce 210 30,3 1,37 31 6,6 1,27
Ouvrier qualifié 828 28,2 1,14 122 43 0,79
Ouvrier non qualifié 368 27,0 1,14 48 35 0,65
Inactif n‘ayant jamais travaillé 69 32,6 1,27 12 6,3 1,08
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 17 14,9 0,89 3 3,0 0,73
Maternelle, primaire, CEP 200 10,7 0,89 36 2,0 0,61
1% cycle : 6°a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 1286 29,9 1,26 152 38 0,76
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 505 28,1 1,08 117 73 1,26
Supérieur 452 20,6 0,78 157 71 1,20
Autre 5 5
Enfant, études en cours 172 17,9 0,56 83 9,2 1,20
Inconnu / refus 50 7

Suite du tableau page suivante
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IBESY  Personnes de 16 ans et plus fumant au quotidien ou de facon occasionnelle

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11 466
Non réponses = 290

Fumeurs au quotidien Fumeurs occasionnels
. Taux Indice a . Taux Indice a
Eﬁf)crﬂr pondéré  age et sexe Eﬁicrﬂz pondéré  age et sexe
(%) comparables (%) comparables
Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintile (indice OCDE)
1¢"quintile [0 - 876 €] 684 28,7 1,25 9% 46 0,88
2¢ quintile [876 - 1200 €[ 429 24,2 1,09 84 54 1,05
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 414 251 1,06 80 438 0,91
4¢ quintile [1528-2000 €] 401 23,1 0,93 93 51 0,92
5¢ quintile [2 000 € - Max] 393 20,0 0,83 15 59 1,13
Revenu non renseigné 366 19,6 0,91 94 53 1,10
Taille du ménage
1 personne 288 25,2 1,32 57 51 1,15
2 personnes 646 171 0,88 156 41 0,91
3 personnes 605 274 0,99 m 6,0 1,00
4 personnes 697 27,6 0,96 154 6,6 1,07
5 personnes 302 27,5 0,95 59 53 0,84
6 personnes et plus 149 26,9 0,94 23 5,7 0,91
Type de ménage
Personne seule 288 252 1,32 57 51 1,15
Famille monoparentale 332 34,9 1,31 4 59 1,00
Couple sans enfant 466 14,6 0,78 130 4,0 0,92
Couple avec enfant(s) 1473 26,7 0,94 308 5,9 0,97
Autres 128 25,5 1,15 23 7,2 143
Taille d’unité urbaine
Commune rurale M 22,1 0,94 164 5,1 0,97
Unité urbaine < 20 000 habitants 591 24,2 1,05 124 5,6 1,09
20000 a 199 999 habitants 525 23,5 1,03 98 4,6 0,89
200000 a 1999 999 hahitants 601 24,6 1,04 119 57 1,08
Agglomération de Paris 229 21,9 0,92 55 50 0,95
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 2387 24,5 1,03 485 5,4 1,01
MSA 104 1,7 0,63 33 37 0,87
RSI 148 21,6 1,00 26 38 0,81
Autre régime / inconnu 48 19,3 0,78 16 7,4 1,34
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 343 15,9 0,96 62 29 0,73
Non 2344 25,1 1,01 498 58 1,05

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 16 ans et plus fumant au quotidien ou de facon occasionnelle

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11 466
Non réponses = 290

Fumeurs au quotidien Fumeurs occasionnels
. Taux Indice a . Taux Indice a
Eﬁf)crﬂr pondéré  age et sexe Eﬁicrﬂr pondéré  age et sexe
(%) comparables (%) comparables
Variables de protection sociale (suite)
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (C privée 2021 21,7 0,94 487 53 1,02
Bénéficie de la C(MU-C 459 458 1,65 45 4,6 0,74
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la C(MU-C 122 30,4 1,27 21 5,5 1,02
Autre, ne sait pas 85 32,6 1,22 7 3,9 0,66
Variables d’état de santé
Note de santé perue
0ad 101 18,4 1,17 13 2,1 0,56
536 37 19,8 1,13 47 2,7 0,67
7a8 1202 24,5 1,05 27 49 0,94
9a10 908 24,5 0,88 245 74 1,21
Inconnu / refus 105 28
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 617 25,5 0,90 163 73 1,15
Bon 1239 23,8 0,98 271 5,6 1,04
Assez bon 622 21,6 1,13 97 37 0,85
Mauvais 165 20,5 1,23 21 23 0,58
Trés mauvais 23 18,6 1,26 2 17 0,45
Inconnu / refus 21 6
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
Oui 7 18,8 0,97 152 39 0,88
Non 1759 259 1,00 376 6,0 1,05
Ne sait pas 122 31,7 1,34 19 51 0,97
Inconnu / refus 35 13
Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?
Oui, fortement limité 152 17,5 1,09 22 23 0,59
Oui, limité, mais pas fortement 363 18,4 0,97 72 4,0 0,93
Non 2104 251 1,00 454 58 1,05
Inconnu / refus 68 12
Ensemble 2687 23,3 1,00 560 5,2 1,00

Source : Irdes - ESPS 2010
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Personnes de 16 ans et plus consommatrices d’alcool

Il 2 risque ponctuel, chronique ou dépendant

Nombre de personnes classables dans un profil dalcoolisation = 11008

Non réponses et inclassables = 748

Consommateurs
arisque ponctuel

Consommateurs
arisque chronique ou dépendants

Indice a dge

Taux Indice a age

. Taux ]
Effectif ) Effectif P
pondéré et sexe pondéré et sexe
brut (%) comparables brut (%) comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
16a39ans 1264 33,6 210 52
40a 64 ans 1062 22,0 407 84
65 ans et plus 128 6,2 159 78
Sexe de la personne
Homme 1637 32,8 630 12,2
Femme 817 14,6 146 2,6
Occupation principale de la personne
Actif occupé 1715 314 1,12 393 6,7 0,95
Chomeur 180 22,0 0,77 82 10,3 1,59
Retraité / veuf 251 9,2 0,87 215 8,1 0,98
Femme / homme au foyer 50 74 0,55 29 42 1,46
Autre inactif 23 9,4 0,40 20 10,4 1,34
Etudiant, enfant 235 26,2 0,78 37 34 0,65
Milieu social
Agriculteur 85 16,7 1,02 48 9.2 1,20
Artisan, commercant 179 20,4 0,99 77 9,3 117
(adre et profession intellectuelle 528 28,2 1,21 143 75 1,00
Profession intermédiaire 503 26,7 1,1 138 7,0 1,01
Employé administratif 158 17,9 0,84 58 55 0,97
Employé de commerce 99 15,6 0,81 40 6,0 1,32
Ouvrier qualifié 654 246 0,97 183 69 0,90
Ouvrier non qualifié 216 18,1 0,75 74 6,4 0,90
Inactif n‘ayant jamais travaillé 3) 20,3 0,84 15 58 1,13
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 3 3,2 0,20 1 31 0,39
Maternelle, primaire, CEP 126 7,7 0,73 104 58 0,82
1 cycle : 6°a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 877 2,1 0,94 314 8,1 1,03
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 31 26,0 1,02 130 7,4 1,15
Supérieur 743 32,5 1,24 171 71 1,06
Autre 8 4
Enfant, études en cours 235 26,2 0,78 37 34 0,65
Inconnu / refus 31 15
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Personnes de 16 ans et plus consommatrices d’alcool
arisque ponctuel, chronique ou dépendant

Irdes juillet 2012

suite

Nombre de personnes classables dans un profil dalcoolisation = 11008

Non réponses et inclassables = 748

Consommateurs
arisque ponctuel

Consommateurs
arisque chronique ou dépendants

Taux Indice a age

Taux Indice a age

Efficrﬂ{ pondéré et sexe Eﬁf)crﬂz pondéré et sexe
(%) comparables (%) comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintile (indice OCDE)
1 quintile [0 - 876 €[ 278 13,1 0,59 145 73 1,15
2*quintile [876 - 1200 €[ 332 19,5 0,89 115 6,9 1,02
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 412 24,7 1,04 107 6,4 0,90
4 quintile 1528 - 2000 €[ 499 290 1,16 131 72 0,99
5 quintile [2 000 € - Max] 594 297 1,24 173 83 1,10
Revenu non renseigné 339 193 092 105 59 0,82
Taille du ménage
Tpersonne 179 183 0,99 98 8,4 1,30
2 personnes 650 18,3 0,98 314 8,0 1,03
3 personnes 578 30,6 1,09 106 49 0,73
4 personnes 738 319 1,09 165 6,4 0,94
5 personnes 242 23,5 0,80 63 59 0,88
6 personnes et plus 67 13,5 0,47 30 51 0,76
Type de ménage
Personne seule 179 18,3 0,99 98 84 1,30
Famille monoparentale 140 174 0,72 37 3,5 0,69
Couple sans enfant 585 193 1,07 280 8,6 1,05
Couple avec enfant(s) 1488 30,0 1,03 319 58 0,83
Autres 62 13,5 0,60 42 9,7 1,39
Taille d’unité urbaine
Commune rurale 831 25,4 1,08 268 8,7 1,21
Unité urbaine < 20 000 habitants 538 24,0 1,05 175 7.8 1,08
20000 a 199 999 habitants 430 21,8 0,97 135 6,2 0,88
200000 a 1999 999 habitants 49) 23, 1,00 145 58 0,85
Agglomération de Paris 163 16,4 0,70 53 49 0,71
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 2092 232 0,99 637 6,9 1,01
MSA 147 18,7 0,98 79 103 1,26
RSl 155 25 1,10 49 8,0 0,95
Autre régime / inconnu 60 26,7 1,00 1 40 0,49
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 237 14 0,72 170 8,1 0,99
Non 2217 25,9 1,04 606 6,8 1,00

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 16 ans et plus consommatrices d’alcool
arisque ponctuel, chronique ou dépendant

suite

Nombre de personnes classables dans un profil dalcoolisation = 11008
Non réponses et inclassables = 748

Consommateurs Consommateurs

arisque ponctuel arisque chronique ou dépendants

) Taux Indice a dge . Taux Indice a dge
EffEcrEI pondéré et sexe Eﬁgﬁﬂ: pondéré et sexe

(%) comparables (%) comparables

Variables de protection sociale (suite)
Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)

Bénéficie d'une CCprivée 2195 2338 1,05 656 6,9 0,96
Beénéficie de la CMU-C 127 129 049 n 8,4 149
Ne bénéficie ni d'une (C privée, ni de la CMU-C 62 15,0 0,59 33 10,1 132
Autre, ne sait pas 70 325 117 15 73 1,07
Variables d'état de santé

Note de santé perue

Oa4 48 10,0 0,70 4 76 1,04
5a6 215 11,9 0,73 140 8,6 1,21
7a8 1172 254 1,10 387 8,2 1,13
9a10 970 28,7 1,01 180 49 0,73
Inconnu / refus 49 27

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 653 289 0,99 129 55 0,83
Bon 1274 26,3 1,09 355 6,9 0,97
Assez bon 430 16,2 0,90 230 8,9 123
Mauvais 79 108 0,69 47 67 0,92
Trés mauvais 3 41 0,30 7 5,7 0,77
Inconnu / refus 15

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 660 16,8 0,91 286 74 1,01
Non 1696 27,5 1,06 433 6,5 095
Ne sait pas 71 19,2 0,80 46 13,6 1,90
Inconnu / refus 27 1

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?
Oui, fortement limité 61 78 0,52 60 7,0 0,95
Oui, limité, mais pas fortement 318 17,9 1,01 140 72 0,99
Non 2043 26,1 1,03 560 7,1 1,01
Inconnu / refus 3) 16

Ensemble 2454 23,1 1,00 776 71 1,00

Source : Irdes - ESPS 2010
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T37 Personnes en surpoids ou obéses

Nombre de personnes ayant répondu = 13 651
Non réponses = 1506

Personnes en surpoids’ Personnes obéses’
. Taux Indice a age . Taux Indice a age
Eﬁffrﬂ{ pondéré et sexe Eﬁicrﬂz pondéré et sexe

(%) comparables (%) comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne

Moins de 16 ans 295 14 122 41

16a39ans 838 214 323 79

40464 ans 1641 333 779 14,8

65 ans et plus 850 39,0 415 18,8

Sexe de la personne

Homme 2135 33,2 748 11,0

Femme 1489 21,5 891 12,1

Occupation principale de la personne

Actif occupé 1660 28,7 1,02 644 10,6 0,93
Chomeur 245 27,5 1,04 115 11,6 1,07
Retraité / veuf 1086 39,7 1,05 518 18,4 1,03
Femme / homme au foyer 198 273 1,09 149 19,9 1,41
Autre inactif 64 25,6 0,83 63 27,2 2,01
Etudiant, enfant 3N 10,4 0,75 150 38 0,76
Milieu social

Agriculteur 194 354 1,07 93 17,7 1,22
Artisan, commercant 326 31,1 1,04 41 13,1 1,00
(adre et profession intellectuelle 543 233 0,85 149 6,3 0,55
Profession intermédiaire 616 25,6 0,98 225 9,4 0,84
Employé administratif 261 254 0,99 137 13,0 1,12
Employé de commerce 190 249 1,04 102 12,0 1,04
Ouvrier qualifié 998 28,8 1,06 498 13,4 1,21
Ouvrier non qualifié 427 29,1 1,07 246 15,2 1,34
Inactif n‘ayant jamais travaillé 69 26,2 1,14 48 16,6 1,59

" Pour repérer les problémes de poids non déclarés spontanément par les enquétés, Iindice de masse corporelle (IMC = poids/taille?) est
utilisé, calculé dans I'enquéte grace au poids et a la taille déclarés par les enquétés.

Depuis 2002, nous avons changé les normes de référence permettant de définir surpoids et obésité a partir de cet indice de masse corporelle.
Pour I'adulte (18 ans et plus), les normes retenues sont celles de 'OMS : 'obésité correspond a un IMC supérieur ou égal a 30 kg/m? le
surpoids a un IMC supérieur a 24,9 kg/m? et inférieur a 30 kg/m?2 De plus, alors que cela n'‘était pas le cas pour les enquétes précédentes, la
notion de « maigreur » est prise en compte. Elle correspond, toujours d'apres ces normes, a un IMCinférieure a 18,5 kg/m?.

Pour les enfants et adolescents (moins de 18 ans), les problemes de poids repérables grace a I'indice de masse corporelle sont également
pris en compte alors qu'ils ne I'étaient pas auparavant. Les normes utilisées tiennent compte de |'dge et sont publiées dans les références
suivantes :

- Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. (2000). “Establishing a Standard Definition for Child Overweight and Obesity Worldwide: Interna-
tional Survey”. BMJ, 2000; 320:1-6.

- Rolland-Cachera MF, Cole TJ, Sempé M, Tichet J, Rossignol C, Charraud A. (1991). “Body Mass Index Variations: Centiles from Birth to
87 Years”. Furopean Journal of Clinical Nutritiom, 45:13-21.
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IBEI@l  Personnes en surpoids ou obéses
suite

Nombre de personnes ayant répondu = 13 651
Non réponses = 1506

Personnes en surpoids’ Personnes obéses’
. Taux Indice a dge . Taux Indice a dge
Eﬁiﬁﬂ{ pondéré et sexe Effgcrhlz pondéré et sexe

(%) comparables (%) comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Niveau détudes

Non scolarisé, jamais scolarisé 46 44,0 1,26 27 21,2 1,30
Maternelle, primaire, CEP 676 38,9 1,08 430 23,2 1,36
1% cycle : 6°a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 1348 343 1,08 634 14,9 1,10
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 502 28,6 1,04 192 1,2 0,95
Supérieur 599 243 0,88 172 6,9 0,59
Autre 13 7

Enfant, études en cours 371 10,4 0,75 150 3,8 0,76
Inconnu / refus 69 27

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintile (indice OCDE)

1¢ quintile [0 - 876 €[ 742 26,6 1,04 441 15,4 1,39
2¢ quintile [876- 1200 €[ 572 26,7 1,01 299 13,7 1,19
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 544 26,3 0,98 245 1,1 0,97
4¢ quintile [1528-2 000 €[ 536 26,6 1,00 227 1,5 1,03
5¢ quintile [2 000 € - Max] 629 27,0 0,96 182 78 0,65
Revenu non renseigné 601 29,2 1,02 245 11,0 0,87
Taille du ménage

1 personne 340 30,3 0,96 162 13,9 0,97
2 personnes 1406 34,5 1,06 639 15,3 1,04
3 personnes 615 243 0,99 296 10,4 1,04
4 personnes 742 20,9 0,96 294 7,7 0,90
5 personnes 344 19,1 0,92 150 7,6 0,94
6 personnes et plus 177 19,3 0,97 98 9,1 117
Type de ménage

Personne seule 340 30,3 0,96 162 13,9 0,97
Famille monoparentale 240 18,7 0,90 155 11,0 1,20
Couple sans enfant 1258 36,9 1,08 545 15,8 1,02
Couple avec enfant(s) 1636 218 0,97 685 8,3 0,94
Autres 150 30,1 1,10 92 15,8 1,31

" Pour repérer les problémes de poids non déclarés spontanément par les enquétés, Iindice de masse corporelle (IMC = poids/taille?) est
utilisé, calculé dans I'enquéte grdce au poids et a la taille déclarés par les enquétés.

Depuis 2002, nous avons changé les normes de référence permettant de définir surpoids et obésité a partir de cet indice de masse corporelle.
Pour I'adulte (18 ans et plus), les normes retenues sont celles de 'OMS : 'obésité correspond a un IMC supérieur ou égal a 30 kg/m?, le
surpoids a un IMC supérieur a 24,9 kg/m? et inférieur a 30 kg/m?2 De plus, alors que cela n'‘était pas le cas pour les enquétes précédentes, la
notion de « maigreur » est prise en compte. Elle correspond, toujours d'apres ces normes, a un IMCinférieure a 18,5 kg/m?.

Pour les enfants et adolescents (moins de 18 ans), les problemes de poids repérables grace a I'indice de masse corporelle sont également
pris en compte alors qu'ils ne I'étaient pas auparavant. Les normes utilisées tiennent compte de I'age et sont publiées dans les références
suivantes :

- Cole TJ, Bellizzi M, Flegal KM, Dietz WH. (2000). “Establishing a Standard Definition for Child Overweight and Obesity Worldwide: Interna-
tional Survey”. BMJ, 2000; 320:1-6.

- Rolland-Cachera MF, Cole TJ, Sempé M, Tichet J, Rossignol C, Charraud A. (1991). “Body Mass Index Variations: Centiles from Birth to
87 Years”. European Journal of Clinical Nutrition; 45:13-21.

Suite du tableau page suivante
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IBEI@l  Personnes en surpoids ou obéses
suite

Nombre de personnes ayant répondu = 13 651
Non réponses = 1506

Personnes en surpoids’ Personnes obéses'
. Taux Indice a dge . Taux Indice a dge
Eﬁf)crﬂz pondéré et sexe EffebcrﬂI pondéré et sexe

(%) comparables (%) comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 1072 27,8 1,02 491 12,4 1,07
Unité urbaine < 20 000 habitants 739 27,8 1,00 344 12,9 1,09
20000 a 199 999 habitants 701 26,6 0,98 310 10,6 0,90
200000 a 1999 999 habitants 724 25,0 0,96 331 10,3 0,91
Agglomération de Paris 388 28,5 1,08 163 1,3 1,00

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 3015 26,4 1,00 1364 11,2 0,98
MSA 301 333 1,02 141 15,4 112
RSI 234 30,1 0,97 105 13,6 1,05
Autre régime / inconnu 74 26,0 0,95 29 10,9 1,02
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 769 353 1,02 507 229 1,46
Non 2855 254 1,00 1132 9,4 0,87
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)

Bénéficie d'une CC privée 3083 274 1,00 1288 1,2 0,95
Bénéficie de la C(MU-C 349 21,7 1,02 241 158 1,76
Ne bénéficie ni d'une (C privée, ni de la (MU-C 123 27,7 0,96 67 14,1 1,22
Autre, ne sait pas 69 24,4 0,97 43 14,4 1,43
Variables d'état de santé

Note de santé percue

0a4 160 29,3 0,84 155 27,2 1,71
5a6 614 338 1,02 422 229 1,52
7a8 1626 31,6 1,09 639 1,5 0,91
9a10 1079 19,9 0,91 337 58 0,67
Inconnu / refus 145 86

" Pour repérer les problémes de poids non déclarés spontanément par les enquétés, Iindice de masse corporelle (IMC = poids/taille?) est
utilisé, calculé dans I'enquéte grace au poids et a la taille déclarés par les enquétés.

Depuis 2002, nous avons changé les normes de référence permettant de définir surpoids et obésité a partir de cet indice de masse corporelle.
Pour I'adulte (18 ans et plus), les normes retenues sont celles de 'OMS : l'obésité correspond a un IMC supérieur ou égal a 30 kg/m?, le
surpoids a un IMC supérieur a 24,9 kg/m? et inférieur a 30 kg/m?2 De plus, alors que cela n'‘était pas le cas pour les enquétes précédentes, la
notion de « maigreur » est prise en compte. Elle correspond, toujours d'apres ces normes, a un IMCinférieure a 18,5 kg/m2.

Pour les enfants et adolescents (moins de 18 ans), les problemes de poids repérables grace a l'indice de masse corporelle sont également
pris en compte alors qu'ils ne I'étaient pas auparavant. Les normes utilisées tiennent compte de I'age et sont publiées dans les références
suivantes :

- Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. (2000). “Establishing a Standard Definition for Child Overweight and Obesity Worldwide: Interna-
tional Survey”. BMJ, 2000; 320:1-6.

- Rolland-Cachera MF, Cole TJ, Sempé M, Tichet J, Rossignol C, Charraud A. (1991). “Body Mass Index Variations: Centiles from Birth to
87 Years”. European Journal of Clinical Nutrition; 45:13-21.
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IBEI@l  Personnes en surpoids ou obéses
suite

Nombre de personnes ayant répondu = 13 651
Non réponses = 1506

Personnes en surpoids’ Personnes obéses’
. Taux Indice a dge . Taux Indice a dge
Effm'{ pondéré et se?(e Efff)crﬂz pondéré et se?(e
(%) comparables (%) comparables
Variables de protection sociale (suite)
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 709 18,6 0,87 191 45 0,54
Bon 1651 28,5 1,04 640 10,4 0,89
Assez bon 982 34,2 1,07 546 18,6 1,29
Mauvais 226 30,8 0,91 214 26,9 1,72
Trés mauvais 30 229 0,65 29 20,7 1,28
Inconnu / refus 26 19
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractéere durable ?
Oui 1370 314 1,01 805 18,4 1,30
Non 2061 245 0,99 751 8,0 0,79
Ne sait pas 124 28,6 0,98 46 10,1 0,82
Inconnu / refus 69 37

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 262 30,7 0,90 227 25,3 1,65
Oui, limité, mais pas fortement 667 33,6 1,06 374 18,9 1,30
Non 2598 25,4 0,99 976 8,9 0,83
Inconnu / refus 97 62

Ensemble 3624 27,0 1,00 1639 11,6 1,00

" Pour repérer les problémes de poids non déclarés spontanément par les enquétés, Iindice de masse corporelle (IMC = poids/taille?) est
utilisé, calculé dans I'enquéte grace au poids et a la taille déclarés par les enquétés.

Depuis 2002, nous avons changé les normes de référence permettant de définir surpoids et obésité a partir de cet indice de masse corporelle.
Pour I'adulte (18 ans et plus), les normes retenues sont celles de 'OMS : 'obésité correspond a un IMC supérieur ou égal a 30 kg/m?, le
surpoids a un IMC supérieur a 24,9 kg/m* et inférieur a 30 kg/m?2 De plus, alors que cela n'‘était pas le cas pour les enquétes précédentes, la
notion de « maigreur » est prise en compte. Elle correspond, toujours d'apres ces normes, a un IMCinférieure a 18,5 kg/m?.

Pour les enfants et adolescents (moins de 18 ans), les problemes de poids repérables grace a l'indice de masse corporelle sont également
pris en compte alors quiils ne I'étaient pas auparavant. Les normes utilisées tiennent compte de |'dge et sont publiées dans les références
suivantes :

- Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. (2000). “Establishing a Standard Definition for Child Overweight and Obesity Worldwide: Interna-
tional Survey”. BMJ, 2000; 320:1-6.

- Rolland-Cachera MF, Cole TJ, Sempé M, Tichet J, Rossignol C, Charraud A. (1991). “Body Mass Index Variations: Centiles from Birth to
87 Years”. Furopean Journal of Clinical Nutritiom, 45:13-21.

Source : Irdes - ESPS 2010
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T38

Femmes de 50 a 75 ans ayant déclaré ne pas avoir fait de mammographie
dans les trois derniéres années

Nombre de personnes ayant répondu = 2 135

Non réponses = 70

Effectif Taux pondéré Indice a dge et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
40a 64 ans 230 13,6
65 ans et plus 95 16,0
Occupation principale de la personne
Actif occupé 100 12,5 0,91
Chomeur 26 19,6 1,44
Retraité / veuf 117 13,4 0,89
Femme / homme au foyer 65 20,7 1,46
Autre inactif 17 241 1,77
Milieu social
Agriculteur 14 14,2 0,97
Artisan, commercant 29 15,9 1,08
(adre et profession intellectuelle 29 7,5 0,53
Profession intermédiaire 50 11,4 0,80
Employé administratif 31 14,2 0,98
Employé de commerce 31 19,2 1,32
Ouvrier qualifié 71 15,8 1,10
Ouvrier non qualifié 57 239 1,65
Inactif n‘ayant jamais travaillé 13 273 1,98
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 10 20,3 1,38
Maternelle, primaire, CEP 110 16,7 1,12
1¢ cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 131 15,2 1,07
2" cycle : 2 a bac (gén. ou techno/pro) 33 12,2 0,85
Supérieur 31 8,9 0,64
Autre 1
Inconnu / refus 9

Suite du tableau page suivante
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Femmes de 50 a 75 ans ayant déclaré ne pas avoir fait de mammographie

dans les trois derniéres années

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 2 135
Non réponses = 70

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 876 €[ 9% 259 1,79
2¢ quintile [876- 1200 €[ 63 211 143
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 47 151 1,05
4 quintile [1528 - 2000 €[ 36 1,1 0,77
5¢quintile [2 000 € - Max] 33 7,0 0,49
Revenu non renseigné 52 13 0,78
Taille du ménage
1 personne 04 16,8 1,15
2 personnes 162 12,7 0,88
3 personnes 52 14,2 1,02
4 personnes 25 16,6 1,20
5 personnes 15 245 1,78
6 personnes et plus 7 36,1 2,54
Type de ménage
Personne seule 64 16,8 1,15
Famille monoparentale 43 26,9 1,92
Couple sans enfant 129 11,4 0,79
Couple avec enfant(s) 61 12,3 0,89
Autres 28 26,9 1,84
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 107 17,4 1,21
Unité urbaine < 20 000 habitants 67 151 1,05
20000 a 199 999 habitants 68 14,7 1,01
200000 a 1999 999 habitants 59 10,4 0,72
Agglomération de Paris 24 "4 0,80
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 278 14,2 0,99
MSA 22 15,6 1,07
RSI 21 17,0 1,16
Autre régime / inconnu 4 9,4 0,64
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Femmes de 50 a 75 ans ayant déclaré ne pas avoir fait de mammographie
dans les trois derniéres années

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 2 135
Non réponses = 70

Effectif Taux pondéré Indice a age et

brut (%) sexe comparables
Variables de protection sociale (suite)
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 99 16,7 1,15
Non 226 13,6 0,95
Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 251 13,1 0,91
Bénéficie de la C(MU-C 48 35,5 2,55
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la CMU-C 21 32,6 2,24
Autre, ne sait pas 5 14,4 1,03
Variables d’état de santé
Note de santé percue
0a4 40 33,2 2,26
5a6 87 173 1,18
7a8 120 1,5 0,80
9a10 55 12,0 0,86
Inconnu / refus 23
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 29 11,5 0,82
Bon 13 1,4 0,80
Assez bon 110 14,8 1,02
Mauvais 52 25,7 1,75
Trés mauvais 17 46,3 3,20
Inconnu / refus 4

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 175 16,1 1M
Non 133 133 0,93
Ne sait pas 10 1,7 0,82
Inconnu / refus 7

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 60 31,5 2,16
Oui, limité, mais pas fortement 80 14,0 0,96
Non 174 12,4 0,87
Inconnu / refus n

Ensemble 325 144 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Femmes de 20 a 65 ans ayant déclaré ne pas avoir fait de frottis cervico-utérin
IEEE  dans les cing derniéres années

Nombre de personnes ayant répondu = 4 524
Non réponses = 143

Effectif Taux pondéré Indice a age et

brut (%)  sexe comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 367 15,2
40a64ans 549 19,6
65 ans et plus 14 26,3
Occupation principale de la personne
Actif occupé 380 12,3 0,71
Chomeur 125 22,7 1,32
Retraité / veuf 113 279 1,36
Femme / homme au foyer 161 259 1,43
Autre inactif 50 11 2,18
Etudiant, enfant 100 44,7 2,94
Inconnu / refus 1
Milieu social
Agriculteur 26 19,7 1,07
Artisan, commercant 60 158 0,87
(adre et profession intellectuelle 82 10,4 0,58
Profession intermédiaire 132 14,5 0,82
Employé administratif 90 213 1,19
Employé de commerce 81 21,7 1,22
Ouvrier qualifié 267 19,4 1,1
QOuvrier non qualifié 145 25,8 1,47
Inactif n‘ayant jamais travaillé 47 31,6 1,84
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 23 50,3 2,65
Maternelle, primaire, CEP 134 31,1 1,57
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 370 19,8 1,09
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 149 15,7 0,90
Supérieur 116 8,8 0,52
Autre 6
Enfant, études en cours 100 44,7 2,94
Inconnu / refus 32

Suite du tableau page suivante
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Irdes juillet 2012

dans les cinq derniéres années

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 4 524

Non réponses = 143

Effectif

brut

Taux pondéré

Indice a age et
(%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢ quintile [0 - 876 €[ 293 29,2 1,67
2¢ quintile [876- 1200 €[ 160 211 1,20
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 121 16,5 0,93
4 quintile [1528 - 2000 €[ 89 12,0 0,69
5¢ quintile [2 000 € - Max] 98 12,0 0,66
Revenu non renseigné 169 19,2 1,05
Taille du ménage

1 personne 91 229 1,25
2 personnes 289 19,2 1,04
3 personnes 194 16,7 0,97
4 personnes 172 10,8 0,63
5 personnes 107 17,6 1,03
6 personnes et plus 77 283 1,67
Type de ménage

Personne seule 91 22,9 1,25
Famille monoparentale 135 20,2 1,16
Couple sans enfant 215 18,4 0,99
Couple avec enfant(s) 437 14,1 0,83
Autres 52 31,6 1,77
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 261 18,1 1,02
Unité urbaine < 20 000 habitants 169 18,0 1,00
20000 a 199 999 habitants 17 16,7 0,94
200000 a 1999 999 habitants 222 173 0,98
Agglomération de Paris 107 19,3 1,09
Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 846 17,9 1,01
MSA 41 19,2 1,04
RSI 25 10,5 0,57
Autre régime / inconnu 18 233 1,35

Suite du tableau page suivante
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Femmes de 20 a 65 ans ayant déclaré ne pas avoir fait de frottis cervico-utérin
dans les cinq derniéres années

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 4 524
Non réponses = 143

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 175 254 1,36
Non 755 16,6 0,94
Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (C privée 658 16,2 0,91
Bénéficie de la C(MU-C 188 28,9 1,71
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la CMU-C 61 40,1 2,30
Autre, ne sait pas 23 228 1,31
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 66 40,0 2,09
5a6 147 21,0 1,12
7a8 384 16,7 0,94
9a10 272 14,6 0,85
Inconnu / refus 61

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 191 16,8 0,99
Bon 388 15,2 0,86
Assez bon 232 20,1 1,09
Mauvais 91 36,8 1,91
Trés mauvais 16 34,6 1,84
Inconnu / refus 12

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 326 20,2 1,10
Non 553 16,6 0,96
Ne sait pas 38 18,3 1,05
Inconnu / refus 13

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 76 30,6 1,62
Oui, limité, mais pas fortement 157 20,0 1,07
Non 665 16,5 0,94
Inconnu / refus 32

Ensemble 930 17,7 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Personnes de 50 a 74 ans ayant déclaré n’avoir jamais fait de test hémocult
(recherche de sang dans les selles)

Nombre de personnes ayant répondu = 3 969

Non réponses = 145
Ne sait pas = 107

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
40264 ans 1555 53,2
65 ans et plus 453 38,0
Sexe de la personne
Homme 976 49,5
Femme 1032 47,1
Occupation principale de la personne
Actif occupé 937 58,2 1,09
Chémeur 119 61,8 1,17
Retraité / veuf 709 38,2 0,87
Femme / homme au foyer 159 53,1 1,09
Autre inactif 84 62,0 117
Milieu social
Agriculteur 107 53,5 1,14
Artisan, commercant 204 49,6 1,05
(adre et profession intellectuelle 362 441 0,91
Profession intermédiaire 324 42,6 0,88
Employé administratif 141 454 0,95
Employé de commerce 97 52,8 1,13
Ouvrier qualifié 499 50,8 1,04
Ouvrier non qualifié 225 56,9 1,18
Inactif n'ayant jamais travaillé 49 64,0 1,23
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 37 65,0 1,43
Maternelle, primaire, CEP 458 443 0,99
1¢ cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 852 49,2 1,00
2" cycle : 2% a bac (gén. ou techno/pro) 252 48,8 1,00
Supérieur 342 48,4 0,97
Autre 13
Inconnu / refus 54

Suite du tableau page suivante
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Personnes de 50 a 74 ans ayant déclaré n’avoir jamais fait de test hémocult
(recherche de sang dans les selles)

suite

136

Nombre de personnes ayant répondu = 3 969
Non réponses = 145
Ne sait pas = 107

Effectif Taux pondéré Indice a dge et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1 quintile [0 - 876 €[ 373 60,9 1,26
2 quintile [876 - 1200 €[ 289 50,6 1,09
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 276 46,8 0,97
4 quintile [1528 - 2000 €[ 275 45,2 0,94
5¢ quintile [2 000 € - Max] 441 438 0,88
Revenu non renseigné 354 47,1 0,99
Taille du ménage

1 personne 244 478 1,02
2 personnes 1017 43,5 0,92
3 personnes 409 63,3 1,22
4 personnes 204 59,1 1,12
5 personnes 91 70,5 1,34
6 personnes et plus 43 80,4 1,55
Type de ménage

Personne seule 244 47,8 1,02
Famille monoparentale 116 62,5 1,24
Couple sans enfant 913 93 0,90
Couple avec enfant(s) 639 62,8 1,20
Autres 96 60,0 1,27
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 612 49,2 1,01
Unité urbaine < 20 000 habitants 44 48,1 1,00
20000 a 199 999 habitants 380 46,2 0,97
200 000 a 1999 999 habitants 392 45,6 0,95
Agglomération de Paris 200 56,0 1,16

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 1633 47,6 0,99
MSA 177 53,5 1,12
RSI 168 531 1M
Autre régime / inconnu 30 359 0,76

Suite du tableau page suivante
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Irdes juillet 2012

Personnes de 50 a 74 ans ayant déclaré n’avoir jamais fait de test hémocult
(recherche de sang dans les selles)

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 3 969
Non réponses = 145
Ne sait pas = 107

Effectif Taux pondéré Indice a dge et
brut (%)  sexe comparables

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 565 47,2 1,01
Non 1443 48,6 0,99
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (C privée 1747 47,0 0,98
Bénéficie de la CMU-C 152 71,4 1,39
Ne bénéficie ni d'une (C privée, ni de la (MU-C 86 67,9 1,42
Autre, ne sait pas 23 36,2 0,71
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 129 48,4 1,04
5a6 416 48,0 1,03
7a8 948 41,5 0,98
9a10 380 483 0,96
Inconnu / refus 135

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 227 49,5 0,98
Bon 902 479 0,99
Assez bon 626 474 1,00
Mauvais 190 50,7 1,09
Trés mauvais 32 524 1,13
Inconnu / refus 31

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 909 45,1 0,96
Non 965 51,5 1,04
Ne sait pas 82 55,2 1,1
Inconnu / refus 52

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 198 48,1 1,03
Oui, limité, mais pas fortement 428 45,6 0,97
Non 1314 49,2 1,01
Inconnu / refus 68

Ensemble 2008 48,2 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Description de la derniére séance avec un généraliste
JEXM  (question posée uniquement aux 16 ans et plus)

Répartition
Effectif des séances
brut pondérées
en%
Etait-ce votre médecin traitant ?
Oui 8449 92,13
Non 617 5,28
Inconnu / refus 246 2,59
Ce n'était pas votre médecin traitant :
Votre médecin traitant était absent ?
Oui 243 44,97
Non 342 51,54
Inconnu / refus 32 3,48
Ce n‘était pas votre médecin traitant :
Vous étiez loin de votre domicile ?
Oui 122 18,58
Non 463 77,94
Inconnu / refus 32 3,48
Ce n'était pas votre médecin traitant :
C'était urgent et votre médecin n'était pas disponible ?
Oui 85 14,07
Non 500 82,45
Inconnu / refus 32 3,48
Ce n‘était pas votre médecin traitant :
Vous n'avez pas de médecin traitant ?
Oui 86 12,76
Non 499 83,75
Inconnu / refus 32 3,48
Ce n'était pas votre médecin traitant :
Pour une autre raison ?
Oui 61 8,86
Non 524 87,65
Inconnu / refus 32 3,48
Cette consultation a eu lieu :
Avotre domicile 552 8,70
Dans le cabinet de médecin 11107 88,45
AI'hdpital ou dans un dispensaire 27 0,24
Autre 28 0,23
Inconnu / refus 253 2,38
Pour cette consultation, avez-vous pris rendez-vous ?
Oui 8712 71,97
Non 3080 26,59
Inconnu / refus 175 1,43
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Description de la derniére séance avec un généraliste
(question posée uniquement aux 16 ans et plus)

suite
Répartition
Effectif des séances
brut pondérées
en%
S'agissait-il, pour vous, d'un probléme urgent ?
Oui 3815 35,00
Non 7802 61,65
Inconnu / refus 350 3,35
Le médecin vous a-t-il demandé de revenir le voir ?
Oui 3219 36,34
Non 8384 60,03
Inconnu / refus 364 3,63
Le médecin vous a-t-il envoyé voir un spécialiste ?
Oui 1848 18,92
Non 9273 73,00
Inconnu / refus 846 8,08
Avez-vous eu le temps de discuter
de votre probléme de santé avec le médecin ?
Oui, tout a fait 9877 84,48
Oui, mais j'aurais souhaité avoir plus de temps 583 553
Je n'avais pas besoin de discuter 1097 6,43
Non, je n'ai pas eu le temps d'en discuter 122 1,21
Inconnu / refus 288 2,35
Avez-vous compris les explications de votre médecin ?
Oui, tout a fait 10315 87,48
Oui, en partie 643 5,74
Non, je n'ai pas compris 49 0,39
Je n'avais pas besoin d'explications 625 3,55
Le médecin n'a rien expliqué 23 0,17
Inconnu / refus 312 2,67

Source : Irdes-ESPS 2010
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Taux de séances ayant eu lieu avec le médecin traitant

(question posée uniquement aux 16 ans et plus)

Nombre de personnes ayant répondu = 9 065

Non réponses = 246

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 2787 89,2
40a64ans 3773 95,7
65 ans et plus 1888 98,1
Sexe de la personne
Homme 3819 94,5
Femme 4629 94,6
Occupation principale de la personne
Actif occupé 4090 92,6 1,00
Chomeur 622 91,4 0,99
Retraité / veuf 2352 97,7 1,00
Femme / homme au foyer 558 95,5 1,00
Autre inactif 174 97,2 1,02
Etudiant, enfant 652 88,7 0,99
Milieu social
Agriculteur 401 96,4 1,00
Artisan, commercant 705 95,6 1,00
(adre et profession intellectuelle 1456 92,0 0,97
Profession intermédiaire 1532 94,5 1,01
Employé administratif 678 94,7 1,00
Employé de commerce 480 95,3 1,01
Ouvrier qualifié 2145 95,3 1,01
Ouvrier non qualifié 904 95,3 1,01
Inactif n'ayant jamais travaillé 147 90,5 0,97
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 86 98,9 1,03
Maternelle, primaire, CEP 1470 97,8 1,00
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 3034 95,5 1,01
2" cycle : 2 @ bac (gén. ou techno/pro) 1312 92,1 0,99
Supérieur 1731 91,6 0,99
Autre 31
Enfant, études en cours 652 88,7 0,99
Inconnu / refus 132

Suite du tableau page suivante
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suite

Nombre de personnes ayant répondu = 9 065
Non réponses = 246

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 876 €[ 1558 93,8 0,99
2¢ quintile [876- 1200 €[ 1303 95,6 1,01
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 1298 94,1 1,00
4 quintile [1528 - 2000 €[ 1372 94,1 1,00
5¢ quintile [2 000 € - Max] 1552 94,0 1,00
Revenu non renseigné 1365 96,0 1,01
Taille du ménage
1 personne 896 95,3 0,99
2 personnes 3178 95,6 1,00
3 personnes 1557 93,9 1,02
4 personnes 1740 92,5 1,00
5 personnes 741 91,5 1,00
6 personnes et plus 336 92,5 1,00
Type de ménage
Personne seule 896 95,3 0,99
Famille monoparentale 656 93,6 1,01
Couple sans enfant 2760 95,8 1,00
Couple avec enfant(s) 3808 93,0 1,01
Autres 328 93,2 0,98
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 2475 94,4 1,00
Unité urbaine < 20 000 habitants 1779 94,1 0,99
20000 a 199 999 habitants 1632 94,9 1,00
200000 a 1999 999 habitants 1785 95,1 1,01
Agglomération de Paris 777 93,9 1,00
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 7186 94,4 1,00
MSA 624 95,6 0,99
RSI 469 94,5 0,99
Autre régime / inconnu 169 96,9 1,02

Suite du tableau page suivante
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Nombre de personnes ayant répondu = 9 065
Non réponses = 246

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 1860 97,9 1,02
Non 6588 92,9 0,99
Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 7315 94,8 1,00
Bénéficie de la C(MU-C 728 92,1 1,00
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la C(MU-C 253 94,1 0,98
Autre, ne sait pas 152 91,6 0,97
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 4an 98,0 1,02
5a6 1493 9,7 1,01
7a8 3753 93,9 1,00
9a10 2397 91,4 0,99
Inconnu / refus 334

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 1533 90,1 0,98
Bon 3808 9,9 0,99
Assez bon 2288 96,5 1,01
Mauvais 632 97,6 1,01
Trés mauvais 106 99,1 1,02
Inconnu / refus 81

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 3438 96,6 1,01
Non 4576 92,4 0,99
Ne sait pas 265 91,1 0,97
Inconnu / refus 169

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 712 98,0 1,02
Oui, limité, mais pas fortement 1582 96,5 1,01
Non 5953 93,1 0,99
Inconnu / refus 201

Ensemble 8448 94,6 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Taux de séances de généraliste pour un probléme urgent

(question posée uniquement aux 16 ans et plus)

Nombre de personnes ayant répondu = 11617
Non réponses = 350

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%)  sexe comparables

Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 803 374
16.a39ans 1284 46,0
40a64ans 1361 40,3
65 ans et plus 367 21,2
Sexe de la personne
Homme 1692 34,8
Femme 2123 37,2
Occupation principale de la personne
Actif occupé 1716 445 1,04
Chomeur 278 46,3 1,08
Retraité / veuf 495 24,0 0,95
Femme / homme au foyer 191 31,6 0,90
Autre inactif 71 475 1,16
Etudiant, enfant 1062 37,2 0,96
Inconnu / refus 2
Milieu social
Agriculteur 15 215 0,76
Artisan, commercant 253 30,3 0,91
(adre et profession intellectuelle 665 37,1 1,01
Profession intermédiaire 696 38,0 1,00
Employé administratif 317 36,1 0,99
Employé de commerce 246 36,0 1,00
Ouvrier qualifié 1004 38,1 1,04
Ouvrier non qualifié 450 37,4 1,05
Inactif n‘ayant jamais travaillé 69 34,0 0,84
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 31 30,1 0,98
Maternelle, primaire, CEP 322 223 0,86
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 1113 39,9 1,07
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 520 40,2 1,01
Supérieur 715 42,5 1,04
Autre 14
Enfant, études en cours 1062 37,2 0,96
Inconnu / refus 38

Suite du tableau page suivante
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Nombre de personnes ayant répondu = 11617

Non réponses = 350

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢ quintile [0 - 876 €[ 756 349 0,96
2¢ quintile [876- 1200 €[ 599 35,7 1,01
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 605 36,9 1,01
4¢ quintile [1 528 - 2000 €[ 643 383 1,03
5¢ quintile [2 000 € - Max] 649 378 1,00
Revenu non renseigné 563 33,6 0,99
Taille du ménage
1 personne 298 32,7 1,06
2 personnes 949 31,7 0,95
3 personnes 813 4,7 1,03
4 personnes 1071 41,4 1,02
5 personnes 456 38,6 0,95
6 personnes et plus 228 40,3 1,01
Type de ménage
Personne seule 298 32,7 1,06
Famille monoparentale 398 40,3 0,99
Couple sans enfant 759 30,6 0,95
Couple avec enfant(s) 2224 41,0 1,01
Autres 136 32,7 0,92
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 1094 34,0 0,94
Unité urbaine < 20 000 habitants 769 354 0,99
20000 a 199 999 habitants 687 338 0,95
200 000 a 1999 999 habitants 882 40,8 1M
Agglomération de Paris 383 38,7 1,05
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 3381 37,0 1,00
MSA 198 25,6 0,86
RSI 168 334 0,99
Autre régime / inconnu 68 40,8 1,14
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Taux de séances de généraliste pour un probléme urgent
(question posée uniquement aux 16 ans et plus)

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11617
Non réponses = 350

Effectif Taux pondéré Indice a age et

brut (%) sexe comparables
Variables de protection sociale (suite)
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 570 324 1,06
Non 3245 37,6 0,98
Présence d'une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 3157 36,1 1,00
Bénéficie de la CMU-C 438 38,0 0,92
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la C(MU-C 121 31,2 1,01
Autre, ne sait pas 929 453 1,20
Variables d’état de santé
Note de santé percue
0a4 210 454 147
5a6 581 378 1,20
7a8 1553 36,8 0,98
9a10 1361 32,7 0,82
Inconnu / refus 110

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 898 30,2 0,75
Bon 1653 36,1 0,95
Assez bon 871 35,6 1,06
Mauvais 288 4,6 137
Trés mauvais 63 62,3 2,17
Inconnu / refus 36

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 1371 37,5 1,12
Non 2262 343 0,88
Ne sait pas 128 49,2 1,30
Inconnu / refus 54

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 308 43,7 1,45
Oui, limité, mais pas fortement 656 38,9 117
Non 2752 338 0,88
Inconnu / refus 929

Ensemble 3815 36,2 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Durée moyenne de la séance chez le généraliste déclarée par le patient

(question posée uniquement aux 16 ans et plus)

Nombre de personnes ayant répondu = 11 566

Non réponses = 397

Durée moyenne
Effectif de la séance Indice a age et
brut (séances  sexe comparables
pondérées)
Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 2600 17 min 01 sec
16a39ans 3150 17 min 54 sec
40264 ans 3924 18 min 44 sec
65 ans et plus 1891 18 min 20 sec
Inconnu / refus 1
Sexe de la personne
Homme 5372 17 min 58 sec
Femme 6194 18 min 13 sec
Occupation principale de la personne
Actif occupé 4404 18 min 11 sec 0,99
Chomeur 671 18 min 17 sec 1,00
Retraité / veuf 2373 18 min 18 sec 0,99
Femme / homme au foyer 583 18 min 46 sec 1,01
Autre inactif 176 22 min 42 sec 1,22
Etudiant, enfant 3357 17 min 06 sec 1,00
Inconnu / refus 2
Milieu social
Agriculteur 460 17 min 53 sec 0,98
Artisan, commercant 907 18 min 09 sec 1,00
(adre et profession intellectuelle 2027 18 min 20 sec 1,01
Profession intermédiaire 2122 18 min 21 sec 1,02
Employé administratif 897 18 min 00 sec 0,99
Employé de commerce 692 18 min 17 sec 1,01
Ouvrier qualifié 2969 17 min 50 sec 0,99
Ouvrier non qualifié 1273 17 min 47 sec 0,98
Inactif n'ayant jamais travaillé 219 19 min 58 sec 1,10
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 91 20 min 10 sec 1,09
Maternelle, primaire, CEP 1488 17 min 54 sec 0,97
1% cycle : 6°a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 3163 18 min 31 sec 1,00
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 1389 18 min 20 sec 1,00
Supérieur 1909 18 min 49 sec 1,03
Autre 36
Enfant, études en cours 3357 17 min 06 sec 1,00
Inconnu / refus 133

Suite du tableau page suivante
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Durée moyenne de la séance chez le généraliste déclarée par le patient
(question posée uniquement aux 16 ans et plus)

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 11 566
Non réponses = 397

Effectif

brut

Durée moyenne
de la séance

Indice a age et

(séances  sexe comparables

pondérées)

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢" quintile [0 - 876 €[ 2355 18 min 16 sec 1,01
2¢quintile [876- 1200 €[ 1832 18 min 03 sec 1,00
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 1817 18 min 04 sec 1,00
4 quintile [1528 - 2 000 €[ 1884 18 min 17 sec 1,01
5¢quintile [2 000 € - Max] 1970 17 min 53 sec 0,98
Revenu non renseigné 1708 18 min 08 sec 1,00
Taille du ménage

1 personne 944 18 min 38 sec 1,01
2 personnes 339% 18 min 18 sec 1,00
3 personnes 2134 18 min 21 sec 1,02
4 personnes 2990 17 min 44 sec 1,00
5 personnes 1404 17 min 00 sec 0,97
6 personnes et plus 700 16 min 23 sec 0,93
Type de ménage

Personne seule 944 18 min 38 sec 1,01
Famille monoparentale 1012 18 min 46 sec 1,05
Couple sans enfant 2856 18 min 09 sec 0,98
Couple avec enfant(s) 6321 17 min 38 sec 0,99
Autres 433 19 min 06 sec 1,05
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 3357 17 min 55 sec 0,99
Unité urbaine < 20 000 habitants 2389 17 min 26 sec 0,96
20000 a 199 999 habitants 2206 18 min 16 sec 1,01
200 000 a 1999 999 habitants 2490 18 min 32 sec 1,02
Agglomération de Paris 1124 18 min 54 sec 1,04
Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 10003 18 min 10 sec 1,00
MSA 748 17 min 37 sec 0,97
RSI 586 18 min 44 sec 1,03
Autre régime / inconnu 229 16 min 55 sec 0,94

Suite du tableau page suivante
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Nombre de personnes ayant répondu = 11 566
Non réponses = 397

Durée moyenne
Effectif de la séance Indice a age et
brut (séances  sexe comparables
pondérées)

Variables de protection sociale (suite)
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 1943 19 min 13 sec 1,04
Non 9623 17 min 43 sec 0,98
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 9725 18 min 09 sec 1,00
Bénéficie de la CMU-C 1277 18 min 11 sec 1,02
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la (MU-C 340 17 min 57 sec 0,99
Autre, ne sait pas 224 16 min 48 sec 0,93
Variables d’état de santé
Note de santé percue
0a4 494 20 min 50 sec 1,13
5a6 1590 18 min 36 sec 1,01
7a8 4490 17 min 59 sec 0,99
9a10 4586 17 min 07 sec 0,97
Inconnu / refus 406
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 3192 17 min 17 sec 0,98
Bon 4975 17 min 33 sec 0,97
Assez bon 2537 18 min 36 sec 1,01
Mauvais 658 19 min 46 sec 1,07
Trés mauvais 106 21 min 00 sec 1,14

Inconnu / refus 98

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 3881 18 min 46 sec 1,02
Non 7157 17 min 33 sec 0,98
Ne sait pas 316 17 min 39 sec 0,97
Inconnu / refus 212

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 749 20 min 44 sec 1,13
Oui, limité, mais pas fortement 1742 18 min 22 sec 1,00
Non 8791 17 min 33 sec 0,98
Inconnu / refus 284

Ensemble 11566 18 min 07 sec 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Personnes ayant renoncé a des soins pour des raisons financiéres
QESE  au cours des 12 derniers mois

Nombre de personnes ayant répondu = 8 306
Non réponses = 0

Effectif Taux pondéré Indice a ge et

brut (%)  sexe comparables
Variables sociodémographiques
Age de la personne
16.a39ans 406 14,7
40a64ans 725 17,6
65 ans et plus 192 10,6
Sexe de la personne
Homme 412 11,5
Femme 911 18,4
Occupation principale de la personne
Actif occupé 695 14,4 0,90
Chomeur 186 279 1,77
Retraité / veuf 267 11,9 0,98
Femme / homme au foyer 116 20,6 1,15
Autre inactif 41 25,0 1,46
Etudiant, enfant 18 9,7 0,64
Milieu social
Agriculteur 46 12,2 0,92
Artisan, commercant 103 13,9 0,94
(adre et profession intellectuelle 131 9,5 0,63
Profession intermédiaire 214 14,2 0,93
Employé administratif 159 213 132
Employé de commerce 130 19,1 1,18
Ouvrier qualifié 343 16,5 1,10
Ouvrier non qualifié 163 17,1 1,14
Inactif n‘ayant jamais travaillé 34 18,3 1,19
Niveau d’études
Non scolarisé, jamais scolarisé 10 15,3 1,02
Maternelle, primaire, CEP 218 13,8 1,09
1% cycle : 6° a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 561 17,0 1,09
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 257 17,0 1,08
Supérieur 245 12,1 0,78
Autre 9
Enfant, études en cours 18 9,7 0,64
Inconnu / refus 5

Suite du tableau page suivante
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Personnes ayant renoncé a des soins pour des raisons financiéres
au cours des 12 derniers mois

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 8 306
Non réponses = 0

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables sociodémographiques (suite)

Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)

1¢ quintile [0 - 876 €[ 332 254 1,70
2¢ quintile [876- 1200 €[ 215 18,6 1,24
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 192 15,5 1,03
4 quintile [1528 - 2000 €[ 121 1,4 0,75
5¢quintile [2 000 € - Max] 100 72 0,48
Revenu non renseigné 363 13,9 0,92
Taille du ménage

1 personne 264 16,3 1,21
2 personnes 391 1n,7 0,83
3 personnes 245 15,6 0,98
4 personnes 244 15,5 0,97
5 personnes m 171 1,06
6 personnes et plus 68 25,6 1,57
Type de ménage

Personne seule 264 16,3 1,21
Famille monoparentale 193 24,6 1,48
Couple sans enfant 280 10,3 0,75
Couple avec enfant(s) 535 15,4 0,96
Autres 51 21,6 1,44
Taille d'unité urbaine

Commune rurale 339 13,5 0,90
Unité urbaine < 20 000 habitants 270 15,4 1,02
20000 a 199 999 habitants 271 16,3 1,09
200000 a 1999 999 habitants 294 15,2 1,00
Agglomération de Paris 149 16,6 1,09

Variables de protection sociale

Régime déclaré de Sécurité sociale

Régime général ou rattaché 1167 15,6 1,02
MSA 83 13,0 1,01
RSI 60 1,5 0,81
Autre régime / inconnu 13 11,8 0,77

Suite du tableau page suivante

150



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Recours et renoncement aux soins en 2010

Irdes juillet 2012

Personnes ayant renoncé a des soins pour des raisons financiéres
au cours des 12 derniers mois

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 8 306
Non réponses = 0

Effectif Taux pondéré Indice a age et
brut (%) sexe comparables

Variables de protection sociale (suite)

Exonération du ticket modérateur pour raison médicale

Oui 301 16,5 1,23
Non 1022 14,8 0,95
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une (C privée 1016 14,0 0,92
Bénéficie de la CMU-C 162 19,7 1,20
Ne bénéficie ni d'une CC privée, ni de la C(MU-C 15 32,6 2,36
Autre, ne sait pas 30 15,5 1,10
Variables d’état de santé

Note de santé percue

0a4 920 283 2,16
5a6 219 19,6 141
7a8 407 153 1,00
9a10 155 838 0,56
Inconnu / refus 452

Comment est votre état de santé général ?

Trés bon 90 8,1 0,52
Bon 357 12,6 0,82
Assez bon 318 19,4 1,34
Mauvais 120 274 2,03
Trés mauvais 24 32,5 2,47
Inconnu / refus 414

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?

Oui 437 18,1 1,27
Non 407 1,7 0,76
Ne sait pas 55 26,6 1,80
Inconnu / refus 424

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d’'un probleme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

Oui, fortement limité 112 23,2 1,80
Oui, limité, mais pas fortement 240 20,0 1,41
Non 528 121 0,79
Inconnu / refus 443

Ensemble 1323 15,1 1,00

Source : Irdes-ESPS 2010
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Pourcentage de personnes ayant renoncé a des soins pour des raisons financiéres
JESSH  en fonction du type de soins par sexe et par age

Hommes Femmes Ensemble
Effectif Taux Effectif Taux Effectif Taux
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Lunettes, lentilles 80 2,0 254 49 334 3,5
Soins des dents et des gencives,
prothéses dentaires 283 78 2 16 860 98
Consultations de spécialistes 46 12 151 3,1 197 2,2
Visites etsoins - o genaralistes 32 038 53 13 85 11
Autres soins 122 3,5 248 47 370 41
Total 3454 100,0 4852 100,0 8306 100,0
16 a39ans 40 a 64 ans 65 ans et plus
Effectif Taux Effectif Taux Effectif Taux
brut pondéré brut pondéré brut pondéré
Lunettes, lentilles 65 2,2 212 49 57 3,0
Soins des dents et des gencives,
prothéses dentaires 251 o 484 ns 125 6.8
Consultations, d€ spécialistes 71 2,5 112 2,7 14 0,7
visites etS0ins e genéralistes 34 13 48 1.2 3 0,2
Autres soins m 3,9 188 44 71 3,9
Total 2649 100,0 3982 100,0 1675 100,0
Jusqu'en 2006, les renoncements étaient répartis selon le type de soins.
Source : Irdes-ESPS 2010
Répartition des renoncements selon qu'ils sont ou non consécutifs
IEYE 2 une consultation, selon le sexe
Hommes Femmes Ensemble
Sans avoir Apres Sans avoir Apres Sans avoir Apres

consulté  consultation

consulté  consultation

consulté ~ consultation

Eff. Taux  Ef  Taux
brut pond.  brut pond.

Bf. Taux  Eff.  Taux
brut pond.  brut pond.

Bf. Taux  Eff  Taux
brut pond.  brut pond.

Lunettes, lentilles
Soins des dents et des gencives

Prothéses dentaires

4 516 38 484

64 263 159 737

56 588 37 41,2

132 523 122 477
131 282 315 718

87 456 97 544

174 521 160 479

195 275 474 725

143 506 134 494

Source : Irdes-ESPS 2010
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Taux de consommateurs de médicaments prescrits et non prescrits

BEXE  en un jour par classe thérapeutique selon le sexe
Hommes (6 755) Femmes (7 306) Ensemble (14 061)
Nbre de Taux Nbre de Taux Nbre de Taux
consom-  pondéré consom-  pondéré consom-  pondéré
mateurs (%) matrices (%) mateurs (%)
Appareil digestif métabolisme 423 6,5 560 8,5 983 7,5
Sang, organes hématopoiétique 908 14,2 780 11,9 1688 13,0
Appareil cardiovasculaire 1060 16,8 1246 18,8 2306 17,8
Dermatologie 73 1,1 133 19 206 15
Antidiabétiques 277 41 205 3,0 482 35
Vitamines, minéraux, métabolisme 102 16 340 5,4 442 3,6
Appareil génito-urinaire, hormone sexuelle 203 3,2 718 10,8 921 7,2
Hormone 97 1,5 483 73 580 45
Anti-infectieux voie générale, anti-parasitaire 100 14 121 1,6 221 15
Antinéoplasiques immunomodulateurs 26 0,4 65 1,0 91 0,7
Appareil locomoteur 355 5,3 505 8,0 860 6,7
Systeme nerveux central 597 8,8 1001 14,6 1598 11,8
Psychotropes 334 5,1 719 10,9 1053 8,1
Appareil respiratoire 358 5,2 503 6,8 861 6,1
Organes des sens 70 1,1 98 1,7 168 14
Divers 40 0,7 80 13 120 1,0

Source : Irdes-ESPS 2010
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Taux de consommateurs de pharmacie prescrite et non prescrite dans une journée

Nombre de personnes ayant répondu = 14 061

Non réponses = 1096

Ensemble Pharmacie Pharmacie
de la pharmacie prescrite non prescrite
Ind. Ind. Ind.
Effectif ~ Taux adge  FEffectif Taux adge  FEffectif Taux adge
enquété (%) etsexe enquété (%) etsexe enquété (%) etsexe
comp. comp. comp.
Variables sociodémographiques
Age de la personne
Moins de 16 ans 473 156 388 126 95 33
16a39ans 1168 31,0 1014 26,7 204 59
40264 ans 2460 534 2249 489 242 55
65 ans et plus 1775 854 1687 81,7 46 23
Inconnu / refus 1
Sexe de la personne
Homme 2325 355 2094 321 176 2,7
Femme 3552 525 3244 480 41 6,3
Occupation principale de la personne
Actif occupé 2114 387 092 1882 344 091 303 58 1,05
Chomeur 330 421 1,02 288 359 0,98 43 67 1,17
Retraité / veuf 2137 825 1,07 209 786 1,08 7 3109
Femme / homme au foyer 407 624 098 376 584 099 31 43 0,69
Autre inactif 177 8711 1,73 168 821 1,78 6 35 063
Etudiant, enfant 712179 096 595 148 095 133 36 0%
Milieu social
Agriculteur 309 575 094 286 528 092 " 20 0,56
Artisan, commercant 495 471 0,93 454 433 0,93 39 36 085
(adre et profession intellectuelle 1086 458 1,04 973 412 1,03 139 58 1,26
Profession intermédiaire 1033 436 1,03 946 40,1 1,04 126 54 113
Employé administratif 484 495 1,06 442 456 1,06 49 47 093
Employé de commerce 346 486 1,04 317 447 1,05 24 42 0,82
Ouvrier qualifié 1359 387 09 1227 350 09 130 39 088
Ouvrier non qualifié 651 435 1,00 595 395 1,00 54 40 089
Inactif n'ayant jamais travaillé N4 483 1,15 9% 41,0 1,09 15 86 1,5
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 71 730 1,08 64 661 1,06 3 42 1,08
Maternelle, primaire, CEP 1329 806 1,07 1260 76,6 1,07 36 23 0,69
1¢cycle : 6¢a 3¢ Techn. jusqu'a CAP/BEP 1871 505 0,98 1724 466 0,99 148 41 084
2" cycle : 2% @ bac (gén. ou techno/pro) 749 452 0,97 682 409 0,97 87 59 1,08
Supérieur 1042 452 1,00 920 402 098 172 75 137
Autre 28 659 1,6 26 626 1,20 1 14 025
Enfant, études en cours 712179 096 595 148 095 133 36 0%
Inconnu / refus 75 67 7
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Taux de consommateurs de pharmacie prescrite et non prescrite dans une journée

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 14 061
Non réponses = 1096

Ensemble Pharmacie Pharmacie
de la pharmacie prescrite non prescrite
Ind. Ind. Ind.
Effectif ~Taux adge  Effectif Taux adge  Effectif Taux adge
enquété (%) etsexe  enquété (%) etsexe  enquété (%) etsexe
comp. comp. comp.
Variables sociodémographiques (suite)
Revenu mensuel par unité de consommation, répartition en quintiles (indice OCDE)
1¢" quintile [0 - 876 €[ 1091 416 096 93 382 097 89 34 074
2¢ quintile [876- 1200 €[ 943 451 1,00 875 420 1,02 69 34 077
3¢ quintile [1200- 1528 €[ 876 418 097 789 375 096 85 46 099
4 quintile [1528 - 2 000 €[ 927 440 1,05 842 401 1,06 121 56 1,18
5¢ quintile [2 000 € - Max] 1110 473 1,05 992 43 1,03 151 64 134
Revenu non renseigné 930 47,2 096 847 431 096 72 39 0,86
Taille du ménage
1 personne 735 649 1,07 685 606 1,07 58 56 1,28
2 personnes 2553 639 1,09 2395 597 1,09 146 41 0,92
3 personnes 982 354 0,98 873 31,3 0,98 120 50 099
4 personnes 1014 262 085 872 222 083 179 50 1,06
5 personnes 414 214 075 359 186 0,75 58 31 0,68
6 personnes et plus 179 182 0,66 154 151 0,63 26 3,7 084
Type de ménage
Personne seule 735 649 1,07 685 606 1,07 58 56 1,28
Famille monoparentale 443 360 1,02 405 323 1,03 37 37 073
Couple sans enfant 2248 675 1,09 2116 635 1,10 122 40 09
Couple avec enfant(s) 2255 278 087 1951 239 086 353 48 1,00
Autres 19 389 083 181 354 082 17 33 072
Taille d'unité urbaine
Commune rurale 169 438 0,99 1540 399 0,99 166 45 097
Unité urbaine < 20 000 habitants 1206 447 099 1109 412 1,00 119 45 1,00
20000 a 199 999 habitants 1128 443 098 1028 404 098 102 43 095
200 000 a 1999 999 habitants 1239 446 1,02 1116 402 1,01 129 48 1,03
Agglomération de Paris 608 463 1,06 545 418 1,06 71 53 1,14
Variables de protection sociale
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général ou rattaché 4952 441 1,01 4499 402 1,02 507 46 097
MSA 466 52,7 0,95 427 476 092 31 40 1,10
RSI 344 450 092 311 408 0,90 34 47 1,16
Autre régime / inconnu 15 398 099 101 355 097 15 54 129
Exonération du ticket modérateur pour raison médicale
Oui 1805 848 1,30 1720 80,9 132 41 22 058
Non 4072 369 0,91 3618 329 090 546 51 1,06

Suite du tableau page suivante
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Taux de consommateurs de pharmacie prescrite et non prescrite dans une journée

suite

Nombre de personnes ayant répondu = 14 061

Non réponses = 1096

Ensemble Pharmacie Pharmacie
de la pharmacie prescrite non prescrite
Ind. Ind. Ind.
Effectif ~Taux adge  Effectif Taux adge  Effectif Taux adge
enquété (%) etsexe  enquété (%) etsexe  enquété (%) etsexe
comp. comp. comp.
Variables de protection sociale (suite)
Présence d’une couverture complémentaire (CC) privée ou de la CMU complémentaire (CMU-C)
Bénéficie d'une CC privée 5108 457 1,01 4649 416 1,01 526 48 1,05
Bénéficie de la CMU-C 474 310 093 46 280 0,95 37 24 047
Ne bénéficie ni d'une (C privée, ni de la C(MU-C 187 395 0,88 166 351 0,86 14 29 0,71
Autre, ne sait pas 108 38,1 1,01 97 348 1,03 10 33 0,71
Variables d’état de santé
Note de santé percue
0ad 471 8719 1,29 46 835 131 14 29 075
5a6 1373 791 1,25 1291 745 126 76 42 1,01
7a8 2554 50,7 1,05 2322 462 1,04 288 59 1,22
9a10 1241 232 073 1068 200 0,72 199 38 082
Inconnu / refus 238 M 10
Comment est votre état de santé général ?
Trés bon 678 181 0,61 573 153 0,59 18 32 072
Bon 2369 423 0,9 2114 378 0% 301 55 1,13
Assez bon 2016 726 1,23 1886 683 1,25 139 50 1,15
Mauvais 629 871 132 597 829 134 20 29 073
Trés mauvais 109 950 1,33 100 888 1,32 4 29 079
Inconnu / refus 76 68 5
Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractéere durable ?
Oui 3267 71,7 135 3095 739 1,39 197 47 107
Non 2277 2713 0,72 1951 234 0,69 350 44 093
Ne sait pas 191 500 1,06 158 409 0,95 31 91 1,89
Inconnu / refus 142 134 9
Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?
Oui, fortement limité 700 845 1,29 659 80,0 130 24 29 077
Oui, limité, mais pas fortement 1423 757 1,27 1321 705 1,27 102 55 127
Non 358 354 089 3199 316 088 451 46 097
Inconnu / refus 171 159 10
Ensemble 5877 445 1,00 5338 405 1,00 587 46 1,00

Le taux de consommateurs pour I'ensemble de la pharmacie est supérieur a la somme des taux de consommateurs de pharmacie prescrite et
non prescrite car un certain nombre d'enquétés ne précisent pas si les médicaments ont été prescrits ou non.

Source : Irdes-ESPS 2010
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Questionnaire santé et soins médicaux pour les 16 ans et plus........ 209
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Questionnaire mutuelle ou complémentaire santé...............ccccveennee. 223
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IRDES - Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé

ENQUETE SUR LA SANTE
ET LA PROTECTION SOCIALE

|_2010_| | [ I I I
Année Vague Mode NO
d’enquéte

Département de I'enquété : ]

NOM de FENQUELEUN & ...

Questionnaire principal

Premier contact

Ce questionnaire rassemble toutes les questions posées par I'enquéteur
- soit par téléphone (en 1¢ appel)
- soit en face-a-face (a la 1™ visite).

Ce questionnaire est réalisé au téléphone comme en face-a-face,
a l'aide d'un ordinateur (méthodes CATI et CAPI).

Date de la 1 visite : |__|__||__|_ | 2010

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'lnformation Statistique, cette enquéte est reconnue d'intérét géné-
ral et de qualité statistique sans avoir de caractére obligatoire.

Label n° 2010X706AU du Conseil National de I'Information Statistique, valable pour 'année 2010.

En application de la loi n° 51-711 du 7 juin 1951, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret
statistique et destinées a I'lrdes.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses
faites a la présente enquéte. Elle garantit aux personnes physiques concernées un droit d'acces et de rec-
tification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé auprées de ISL, 6 rue du 4 septembre,
92130 Issy-les-Moulineaux.
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Contenu du questionnaire

160
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Renoncement auxX SOINS .....ooiviiiiiiniiiiieeeeeee e, 162
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Couverture sociale.........oooiiiiii 170
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S SOINS....eiiiiieiie et
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1. Composition du foyer

1.1. De combien de personnes se compose votre foyer, y compris vous-méme ?
Enquéteur : Un étudiant qui revient tous les week-ends est compté dans le foyerEn cas de garde partagée pour des

parents séparés, comptabiliser les enfants s'ils passent au moins la moitié du temps dans le foyer enquété. Ne pas les
comptabiliser s'ils y passent moins de temps, par exemple simplement les week-ends ou les vacances.

Pour chaque personne résidant dans le logement, un numéro d'ordre individuel est attri-
bué et les questions suivantes sont posées :

1.1.1.  Prénom
1.1.2.  Sexe
1.1.3.  Date de naissance

1.1.4.  (siage>15 ans) [Prénom] vit-il (elle) en couple ACTUELLEMENT ?
Enquéteur :
- Couple = deux personnes mariées, pacsées, concubines qui vivent sous le méme toit.
- Si le conjoint vit en institution (hdpital long séjour, maison de retraite, prison...), il ne sagit pas d'un
couple;
- Si le conjoint vit dans un autre logement pour des raisons professionnelles (lieu de travail éloigné),
alors il s'agit d’un couple.

1.1.5.  (si age>15 ans) Quel est I'état matrimonial de [Prénom] ?

O1 Marié(e), pacsé(e)

O2 Divorcée, séparée

O3 Veuf/veuve

O4 Vit maritalement ou en concubinage

Os  Célibataire

Os Conjoint en institution (hopital long séjour, maison de retraite, prison,...)
O Nesait pas

Os  Refus

1.1.6.  Quel est le lien de [Prénom] avec [Prénom du bénéficiaire] ?

O4  Conjoint, concubin
O, Enfant
O35 Pére, mére
O4  Frére, sceur
Os  Grand-parent
Os Petit-enfant
Wy Qui sont les parents de [Prénom] ?

O+ Personne du foyer
O3> Personne hors foyer ou décédée
O35 Beau-fils, belle-fille (au sens enfant du conjoint)
Os Beau-pére, belle-mére (au sens de conjoint du pére ou de la mére)
Os Demi-frére, demi-sceur ou enfant du beau-parent
O1o0 Gendre, belle-fille, beau parent (au sens conjoint des enfants ou pére/mére
du conjoint)
O Neveu, niéce
Q{> Qui sont les parents de [Prénom] ?

O+ Personne du foyer
O2 Personne hors foyer ou décédée
O12 Beau-frére, belle-sceur
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O
014
O15
Oe
O17
O18
O19

Cousin, cousine, oncle, tante
Enfant en famille d'accueil
Autre lien familial. Précisez.
Ami(e)

Autre lien non familial. Précisez.
Ne sait pas

Refus

1.1.7.  (si[Prénom] a un conjoint autre que le bénéficiaire)
De qui [Prénom] est-il/elle le conjoint ?

2. Renoncement aux soins

2.1. Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé de renoncer, pour vous-méme, a
certains soins pour des raisons financieres ?

L1, oui

Q{> 2.1.1. A quels soins avez-vous renoncé pour des raisons financiéres ?

162

(3 réponses possibles)

Enquéteur : Ne pas citer. Relancer pour obtenir au maximum 3 réponses : « Avez-vous
renoncé a un autre soin 7 ».

O Dentier

O Couronne, bridge, implant dentaire

O3 Soins de gencives ou soins parodontaux

O Autre soin dentaire

Oos Lunettes (verres, montures, lentilles)

Pour chaque soin (1 a 5)
Q{) Avez-vous renoncé a [nom du soin]...
Enquéteur : Il s'agit la d'identifier si la personne a renconcé :
- a des soins que le professionnel de santé lui a proposé et quelle n'était
pas en mesure de payer ;
- a consulter le professionnel de santé de peur de se voir prescrire des
soins qu’elle ne pense pas étre en mesure de payer.
O+ Alasuite d'une consultation
O. Sans méme avoir consulté
O s Prothése auditive
O Consultations, visites et soins de spécialiste
L, Précisez
O+ Chirurgien
O, Dermatologue, vénérologue
O3 Gynécologue
O+ ORL
Os  Phlébologue
Os Rhumatologue
O35 Autre spécialiste. Précisez.
O Consultations, visites et soins de généraliste
O s Radios et autres examens d'imagerie
O s Pharmacie non remboursable
O1o Pharmacie remboursable
O12 Kinésithérapie, massages



mp

Non

Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Annexes : Questionnaire principal 2010 - Premier contact

Irdes juillet 2012

O3 Analyses de laboratoire

O41 Cure thermale

O12 Autres (3 réponses possibles)

O3 Aucun soin

O1s Nesait pas

(Pour chaque soin) Avez-vous renoncé définitivement a ce soin
[nom du soin] ou I'avez-vous reporté dans le temps ?

O+ Renoncé

O. Reporté

O3 Ne sait pas

3. Situation socioprofessionnelle

L'état de santé pouvant étre lié aux conditions de travail, je vais maintenant vous poser
quelques questions sur l'activité de [Prénom].

[Les questions suivantes sont posées a tous les membres du foyer identifiés dans la com-

position du foyer].

3.1. Quelle est actuellement la situation de [Prénom] vis-a-vis du travail ? Est-il(elle)...

Enquéteur:
- Les personnes en congé maladie de moins de 6 mois, en apprentissage ou en stage de 6 mois ou plus doivent étre
classées en « Actif travaillant actuellement ».

- Une personne qui aide « actuellement » une personne de la famille dans son travail sans étre rémunérée doit étre
classée en « Actif travaillant actuellement ».

- (itez si nécessaire, jusqu'a ce que la personne vous arréte. Attention a bien distinguer retraite et préretraite, ainsi
qu'activité et inactivité pour « Autres ».

Les réponses sont présentées en modules :

- En emploi =» Section 3.2, ci-dessous.

- Ne travaille pas actuellement = Section 3.8, p. 167.

- En poursuite d'études ou non scolarisé = Section 3.10, p. 170.
- Ne sait pas / refus =» Section 3.11, p. 170.

3.2. EN EMPLOI

mp
L1,

L5
L1

Actif travaillant actuellement
Actif en congé maladie (de 6 mois a 3 ans)

NEPRR

Quelle est la maladie qui en est a l'origine ?

Actif en congé maternité (question non posée aux hommes)
Actif en congé parental

Wy 320

3.2.3.
3.24.

Etes-vous rémunéré pendant ce congé ?

Oui/ Non/ Ne sait pas

Quelle est la durée de ce congé ?

Pensez-vous reprendre votre activité a I'issue de ce congé ?

Oui/ Non/ Ne sait pas

Autre situation active. Précisez.
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Questions posées a toutes les personnes en emploi (modalités 1 a 5 de la question 3.2, page 163.)

3.3. Dans son emploi, [Prénom] est-il(elle) :

Enquéteur :
- Citez si nécessaire jusqu'a ce que la personne vous arréte.

- Les salariés de La Poste doivent étre considérés comme salariés d’une entreprise privée

- Si plusieurs situations, prendre |'activité qui prend le plus de temps, et a défaut celle la plus rémunératrice.

mp

L1,

Ls
L1,
Ls
Le
mp
(s

Lo
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Salarié(e) de I'Etat ?
% Passer a la question 3.3.1.
Salarié(e) d'une collectivité locale (mairie, conseils régionaux...), des HLM
ou des hopitaux publics ?
Q> Passer a la question 3.3.1.
Salarié(e) de la Sécurité sociale
Q> Passer a la question 3.3.1.
Salarié(e) d'une entreprise publique nationalisée
Q> Passer a la question 3.3.1.
Salarié(e) d'une entreprise privée, d'un artisan, d'une association ?
IV\L;> Passer a la question 3.3.1.
Salarié(e) d'un particulier ?
Q{) Passer a la question 3.3.1.
lI(elle) aide un membre de sa famille dans son travail sans étre rémunéré(e) ?
Q> Passer a la question 3.3.8.
Chef d'entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, associé(e) ?
% Passer a la question 3.3.11.
Indépendant(e) ou a son compte ?
Q> Passer a la question 3.3.11.

Questions posées aux SALARIES (modalités 1 a 6 de la question 3.3, page 164.)

3.3.1.  Quel est le type de contrat de [Prénom] ?

Enquéteur : Citez.

Oo Contrat & durée indéterminée (CDI, titulaire de la fonction pu-
blique)

O Contractuel, vacataire

O Intérimaire ou intermittent

O Contrat d'accueil pour les assistantes maternelles

Oos Contrat d'insertion aidé - Contrat Unique d’Insertion - CUI-CAE,
CUI-CIE, SEJE...

O Contrat d’'apprentissage, de professionnalisation

O Stagiaire

O s Contrat saisonnier, contrat de vendange

O Contrat a durée déterminée (CDD) de plus de 6 mois

O10 Contrat a durée déterminée (CDD) de 6 mois ou moins

O11 Autre type de contrat. Précisez.

O12 Nesait pas

O3 Refus

3.3.2.  Pour [Prénom], s’agit-il d’'un emploi...

O1  Atemps complet
O: Atemps partiel choisi



3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.
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O3 Atemps partiel non choisi

O4 Nesait pas

[Prénom] craint-il d’étre obligé de cesser son activité profession-
nelle pour des raisons économiques d’iciun an ?

Enquéteur : Si la personne a des difficultés a répondre, vous pouvez reformuler de
la maniére suivante : « craignez-vous de perdre votre emploi actuel pour des raisons
économiques d'iciunan 7 »

Oui/ Non/ Ne sait pas

Combien d’heures [Prénom] travaille par semaine, hors trajet ?

Enquéteur : On parle de la durée théorique ou contractuelle (celle inscrite sur le contrat
de travail). Une personne qui travaille 39 h chaque semaine mais qui bénéficie de RTT a
une durée de travail contractuelle inférieure a 39 h, le plus souvent égale a 35 h.

Dans son emploi, [[Prénom] est-il(elle) classé(e) comme...

Enquéteur : Citez.

Items proposés aux salariés du privé :

O1  Manceuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) ?

O2 Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), technicien(ne)
d'atelier ?

O Employé(e) de bureau, de commerce, agents de service, aide-
soignantes, gardiennes d‘enfants ?

O4  Technicien, dessinateur, VRP ?

O Profession, intermédiaire, Agent de maitrise, maitrise adminis-
trative ou commerciale ?

O Ingénieur, cadre (a l'exception des directeurs généraux ou de
ses adjoints directs) ?

O, Directeur général, adjoint direct au directeur ?

Items proposés aux salariés de I'Etat, des collectivités locales, des HLM et

des hopitaux publics :

O+ Manceuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) ?

O3 Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e) ?

O3 Personnel de catégorie C ou D ou assimilé de la fonction pu-
blique ? (dont agents de services, aide-soignantes ou autres )

O34 Technicien(ne) ?

O Personnels de catégorie B ou assimilé de la fonction publique ?
(dont instituteur, assistante sociale, infirmiére et autres)

O Personnel de catégorie A ou assimilé de la fonction publique
(dont professeur) ?

Passer a la question 3.4 SAUF les salariés d’'une entreprise privée,

d’unartisan,d’uneassociation (5¢modalité delaquestion3.3,page 164.).

Quel est le nombre de salariés dans I'entreprise qui emploie [Pré-

nom] dans son emploil ?

Enquéteur : pour les entreprises qui comptent plusieurs établissements, il s'agit du

nombre de salariés dans I'ensemble des établissements de I'entreprise en France

1, Moinsde 10 [1ls De100a249
[], De10a19 [Js De250a499
[]s De20a49 []; 500etplus
[Js De50a99 [Js Nesait pas
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3.3.7. Quel est le secteur d’activité de I'entreprise qui emploie [Prénom]
dans son emploi ?

Enquéteur : Citer tous les items.

O+ Agriculture, sylviculture, péche
O3 Industrie

O3 Construction

O4 Commerce et services

O Autre secteur (Préciser)

Os Nesait pas

Passer a la question 3.4

Questions posées aux PERSONNES AIDANT UN MEMBRE DE LEUR FAMILLE SANS
ETRE REMUNERE [modalité 7 de la question 3.3, page 164.] :
Q:) 3.3.8. Lapersonne que [Prénom] aide, appartient-elle au foyer ?
O1  Oui. De qui s'agit-il ? [liste des prénoms]
O2 Non

3.3.9. [Prénom] fait-il(elle) un travail de secrétariat, de vente ou de
comptabilité ?
O1 Oui
O2 Non
O3 Ne sait pas

3.3.10. Combien de salariés la personne aidée par [Prénom] emploie-t-
il(elle) ?

Passer a la question 3.4.

Questions posées aux CHEFS D’ENTREPRISE et aux INDEPENDANTS [modalités 8 et 9 de
la question 3.3, page 164.] :

3.3.11. Combien de salariés [Prénom] emploie-t-il(elle) ?
3.3.12. [Prénom] craint-il d'étre obligé de cesser son activité profession-
nelle pour des raisons économiques d’iciun an ?

Enquéteur : Si la personne a des difficultés a répondre, vous pouvez reformuler de
la maniére suivante : « Craignez-vous de perdre votre emploi actuel pour des raisons
économiques d'iciunan ? »

Oui/Non/ Ne sait pas

Passer a la question 3.4.

Questions posées aux personnes qui travaillent, a celles qui ne travaillent pas mais qui ont tra-
vaillé et aux veuves inactives n’ayant jamais travaillé

3.4.

166

Quel [est/était] l'intitulé de la [profession/derniére profession] de [[Prénom]/du
conjoint de [Prénom]/de la personne que [Prénom] [aide/aidait]] ?

Enquéteur:

- Indiquer en clair un intitulé concis. Ne pas utiliser de libellés génériques ou d'abréviations ;

- Si plusieurs situations, prendre |'activité qui prend le plus de temps, et a défaut celle la plus rémunératrice.
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3.5. Plus précisément, en quoi consiste sa profession ?
Enquéteur:
- Faites un descriptif de la profession ;
- Indiquez en clair en relancant sur le statut, la qualification et le secteur d'activité.

3.6. [Prénom] poursuit-il(elle) actuellement des études ?

(1, Oui
1, Non

Q{> 3.6.1. A quel age [Prénom] a-t-il quitté I'école ?

3.7. Quel est le diplome le plus élevé obtenu par [Prénom] ? [Citez si nécessaire jusqu’a ce
que la personne vous arréte]
Enquéteur:
- Si études en cours, coder le niveau actuel ;
- Pour les personnes ACTUELLEMENT au college, coder brevet des colleges ;
- Pour les personnes ACTUELLEMENT au lycée, coder le baccalauréat préparé ou bac sans précision ;
- Si dipldme étranger, trouver un équivalent parmi les diplomes frangais ;
- Ne pas prendre en compte les formations professionnelles.
L]y Aucun dipléme
Q{> 3.7.1.  Quel est le niveau d’études de [Prénom] ?
Enquéteur : Si études en cours, coder le niveau actuel.
O+ Pas de scolarisation
O: Scolarité en maternelle
O3 Scolarité en école primaire
Ou4  Scolarité au collége (de la 6° 4 la 39)
O Scolarité au-dela du collége
O¢ Formation pour personne en situation de handicap
O35  Autre (précisez)
Os Nesait pas
(],  CEP (certificat d'‘études primaires) ou dipléme étranger de méme niveau
[]s  Brevetdes colléges, BEPC, brevet élémentaire ou dipléme étranger de méme niveau
[]s  CAP BEP ou diplédme de ce niveau
[ls Baccalauréat technologique (séries ST2S, STI, STL, STG, anciennement F, G, H..)
ou professionnel ou dipléme de ce niveau dont BT et BTA...
[Js Baccalauréat général (séries ES, L, S ou anciennement A, B, C, D, E), brevet supérieur,
capacité en droit, DAEU ou dipléme étranger de méme niveau
[];  Baccalauréat sans autre précision
[Js Dipléme de niveau Bac+2 (1 cycle universitaire, Deug, BTS, DUT...)
Ll Dipléme de niveau supérieur a Bac+2 (2™ et 3¢ cycle, Master 1 ou 2,
licence, maitrise ou DESS, dipléme d'ingénieur, de grande école...)
(] Autre
LI Nesait pas

Passer a la partie 4. Couverture sociale p. 170.
3.8. NE TRAVAILLE PAS ACTUELLEMENT

L1y Retraité(e)
Q{> 3.8.1. A quel age [Prénom] a-t-il pris sa retraite ?
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L1,
L5

Si age < 50 ou > 65, relancer : Vous avez commencé a percevoir
votre retraite en [2010-(age actuel - age retraite)] ?

O+ Oui, confirmation de I'age de départ a la retraite
O2 Non, modification de I'age de départ a la retraite

Pré-retraité(e) ou congé de fin d’activité
Choémeur (a la recherche d’un emploi, inscrit ou non a Péle emploi)

Wy 382,

Si [Prénom] ne travaille pas, est-ce pour raison de santé ?

Oui/ Non / Ne sait pas

Femme / homme au foyer

Wy 383,

Si [Prénom] ne travaille pas, est-ce pour raison de santé ?

Oui/Non / Ne sait pas

Inactif avec pension d'invalidité

Uy 384

Quelle est la maladie qui en est a l'origine ?

Autre situation. Précisez

Wy 385,

Si [Prénom] ne travaille pas, est-ce pour raison de santé ?

Oui/ Non / Ne sait pas

Questions posées aux personnes quine travaillent pas (modalités 1 a 6 dela question 3.8, page 167.)

3.9.

168

[Prénom] a-t-il(elle) déja travaillé, méme s'il y a longtemps ?

mp

Oui

Wy 301,

3.9.2.

Depuis quand a-t-il(elle) cessé de travailler ?

O1  Moins de 6 mois

O3> De 6 mois a moins d’'un an
O3 De1lanamoinsde2ans
O4 De2ansamoinsde 3ans
Os De3ansamoinsde5ans
Os De5ansamoinsde 10 ans
O 10ansetplus

Os Ne sait pas

Os Refus

Dans son dernier emploi, [[Prénom] était-il(elle) :

O+ Salarié(e) de I'Etat ?
% Passer a la question 3.9.4.
O Salarié(e) d'une collectivité locale (mairie, conseils régio-
naux...), des HLM ou des hépitaux publics ?
Q> Passer a la question 3.9.4.
O3 Salarié de la Sécurité sociale
% Passer a la question 3.9.4.
O4 Salarié d'une entreprise publique nationalisée
Q{> Passer a la question 3.9.4.
O Salarié(e) d’'une entreprise privée, d’un artisan, d’'une associa-
tion?
[vq'> Passer a la question 3.9.4.
O Salarié(e) d'un particulier ?
Q{) Passer a la question 3.9.4.
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Il aidait un membre de sa famille dans son travail sans étre ré-
munéré
Q:) Combien de salariés [Prénom] employait-t-il(elle) ?
[Prénom] fait-il(elle) un travail de secrétariat, de vente
ou de comptabilité ?
Oui/ Non / Ne sait pas
Passer a la question 3.4.
Chef d'entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire, associé(e) ?
Q:) Combien de salariés [Prénom] employait-t-il(elle) ?
Passer a la question 3.4.
Indépendant(e) ou a son compte ?
Q:) Combien de salariés [Prénom] employait-t-il(elle) ?
Passer a la question 3.4.

Q{> 3.9.3. [Uniquement aux veuves inactives n‘ayant jamais travaillé] Le
conjoint de [Prénom] était-il :

OO‘I

OOZ

OO3

OO4

ODS

OO6

Oo

OOB

OOQ

O

0

Salarié de I'Etat ?

=> Passer d la question 3.9.4.

Salarié d’'une collectivité locale (mairie, conseils régionaux...),

des HLM ou des hopitaux publics ?

=> Passer d la question 3.9.4.

Salarié de la Sécurité sociale

=> Passer d la question 3.9.4.

Salarié d’'une entreprise publique nationalisée

=> Passer d la question 3.9.4.

Salarié d’'une entreprise privée, d'un artisan, d'une associa-

tion?

=> Passer d la question 3.9.4.

Salarié d’un particulier ?

=> Passer d la question 3.9.4.

Il aidait un membre de sa famille dans son travail sans étre

rémunéré
Combien de salariés le conjoint de [Prénom] em-
ployait-t-il(elle) ?

Chef d'entreprise salarié, PDG, gérant(e) minoritaire,

associé(e) ?
Combien de salariés le conjoint de [Prénom] em-
ployait-il(elle) ?

Indépendant(e) ou a son compte ?
Combien de salariés le conjoint de [Prénom] em-
ployait-il(elle) ?

Sans objet (conjoint nayant jamais travaillé, invalide...)

Questions posées a tous les anciens salariés et aux veuves inactives qui n‘ont ja-
mais travaillé (modalités 1 a 6 de la question 3.9.2)

Q{> 3.9.4. Danssondernier emploi, [[Prénom] était-il(elle) classé(e) comme...

Enquéteur : Citez.

Items proposés aux salariés du privé : voir question 3.3.5, page 165.
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Items proposés aux salariés de I'Etat, des collectivités locales, des HLM et
des hopitaux publics : voir question 3.3.5, page 165.

Passer a la question 3.4
SAUF les anciens salariés d'une entreprise privée, d’un artisan, d’'une association
(Modalité 5 de la question 3.3, page 164.)

Q{> 3.9.5. Quel était le nombre de salariés dans lI'entreprise qui employait
[Prénom] au moment de son départ ?

Enquéteur : pour les entreprises qui comptent plusieurs établissements, il s'agit du
nombre de salariés dans I'ensemble des établissements de I'entreprise en France

Items de réponse : voir question 3.3.6, page 165.

3.9.6. Quel était le secteur d’'activité de I'entreprise qui employait [Pré-
nom] au moment de son départ ?

Enquéteur : Citer tous les items.
Items de réponse : voir question 3.3.7, page 166.

Passer a la question 3.4.

3.10. EN POURSUITE D’ETUDES OU NON SCOLARISE
[ ], Etudiant, enfant scolarisé

Q{> 3.10.1. Quel est le diplome préparé par [Prénom] ? [Citez si nécessaire
jusqu’a ce que la personne vous arréte]

Items de réponse : voir question 3.7.1 p. 167.
(],  Enfant non scolarisé, bébé

3.11.  NE SAIT PAS/REFUS

L]y Nesait pas
[J2  Refus
Passer a la question 3.6.

4, Couverture sociale

Lerégime de I’Assurance maladie
Nous allons maintenant parler de la couverture sociale des membres de votre foyer.

[Questions posées a tous les membres du foyer identifiés dans la partie Composition du
foyer]

4.1. [Prénom] est-il(elle) protégé par I’Assurance maladie obligatoire de la Sécurité sociale ?
Enquéteur : Citer. Un enfant de moins de 16 ans est obligatoirement ayant droit sauf cas d'enfant de I'Aide sociale
a l'enfance (ASE). Une personne active est normalement assurée et non ayant-droit.
L]+ Oui, car il(elle) travaille ou percoit des indemnités de chémage, est étudiant(e),
retraité(e), veuf(ve) de pensionné, invalide ou bénéficiaire de la CMU...
Q{> 4.1.1.  Quel est le régime de Sécurité sociale de [Prénom] ?
Enquéteur : Citer.
- Régimes rattachés : étudiant, fonctionnaires, médecins conventionnés, CMU de base...

- Pour les personnes qui cotisent a plusieurs régimes de Sécurité sociale, prendre celui
auquel elles envoient le plus fréquemment leurs demandes de remboursement.
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- Le régime Alsace-Moselle n'est pas un régime d’assurance maladie. Si la personne le

mentionne, il faut sefforcer de savoir si elle est au régime général des salariés, au régime

des travailleurs indépendants (RSI), au régime agricole (MSA) ou a un autre régime.

O+ Le régime général des travailleurs salariés (Cnamts) ou un ré-
gime rattaché au régime général

O2 Unrégime agricole : MSA, AMEXA, ASA, GAMEX, AAEXA

O3 Unrégime de travailleurs indépendants (artisans, commercants,
chefs d'entreprises, professions libérales) : RSI ex-CANAM ou
AMPI, RAM

O.4 EDF-GDF

Os  Unrégime a l'étranger

Os Unautre régime

O35 Nesait pas

Oui, car il(elle) est ayant-droit d'une personne qui vit avec lui(elle), dans ce foyer.

Wy 41

De qui est-il(elle) ayant-droit ? [liste des prénoms]

Oui, car il(elle) est ayant-droit d’'une personne ne vivant pas avec elle dans ce foyer.

Wy 413

Non

Wy 414

Ne sait pas

Wy 415,

Quel est le régime de Sécurité sociale de [Prénom] ?

Consignes identiques a celles de la question 4.1 1

O Le régime général des travailleurs salariés (Cnamts) ou un ré-
gime rattaché au régime général

O2 Unrégime agricole : MSA, AMEXA, ASA, GAMEX, AAEXA

O3 Unrégime de travailleurs indépendants (artisans, commercants,
chefs d'entreprises, professions libérales) : RSI ex-CANAM ou
AMPI, RAM

O.4 EDF-GDF

Os  Unrégime a l'étranger

Os Unautre régime

O7 Nesait pas

Etes-vous bien sir que [Prénom] nest pas protégé par 'Assurance
maladie obligatoire de la Sécurité sociale ?

O+ Oui, je suis str qu'il/elle n'est pas protégé(e)

O2 Non, il/elle est protégé(e)

[Prénom] a-t-il une carte Vitale ?

O1 Oui
O2 Non
O3 Nesait pas

Question cohérence pour les personnes en activité (« 3.2. EN EMPLOI », page 163) mais n'étant pas
assurées a la Sécurité sociale ou seulement en qualité d’ayant droit (question 4.1).

4.2,

4.3.

mp

Vous m’'avez dit que [Prénom] est ayant droit et [activité]. Normalement son emploi
fait qu'il devrait étre lui(elle)-méme assuré(e) a la Sécurité sociale ? Pourquoi est-il/elle
seulement ayant droit ?

Vous m’avez dit que [Prénom] est [activité], ce qui normalement lui garantit un droit a
la Sécurité sociale ? Pourquoi n'en bénéficie-t-il(elle) pas ?

ll/elle ne travaille pas assez d’heures
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[ ]2 Pour une autre raison (précisez)

[1s  Cest une erreur, il/elle est lui-méme/elle-méme protégé(e) par I'Assurance maladie
de la sécurité sociale [retour a la question précédente]

[Js  Cestuneerreur,il/elle estinactif ou au chdmage [erreur a la question sur la situation
professionnelle (question 3.1)]

Question cohérence pour les personnes de moins de 16 ans (question 1.1.3) assurées a la Sécu-
rité sociale en qualité de bénéficiaire (question 4.1).

4.4.

4.5.

4.6.

172

Habituellement, les enfants de moins de 16 ans sont ayant droit d’'un des adultes dont

ils sont a la charge. Etes-vous slr que [Prénom] est lui-méme protégé par I’Assurance

maladie obligatoire de la Sécurité sociale ?

L1y Oui,jen suis sar

[ ], Cest une erreur, il/elle est ayant droit d'une personne qui vit avec lui/elle dans ce
foyer [retour a la question précédente]

[]s  Cestune erreur, il/elle est ayant droit d’une personne ne vivant pas ici avec lui/elle
[retour a la question précédente]

[1s  Nesaitpas

Motifs de prise en charge a 100 %, pour tout ou partie des soins
Nous allons maintenant parler des problemes de santé des membres de votre foyer.

[Questions posées a tous les membres du foyer identifiés dans la partie Composition du
foyer].

Affections de longue durée (ALD)

[Prénom] a-t-il (elle) une affection de longue durée, appelée aussi ALD, pour laquelle
ses soins sont pris en charge a 100 % par I'Assurance maladie ou la Sécurité sociale ?
Enquéteur : => Les cancers sont des ALD qui donnent droit a une prise en charge a 100 %
=> Le diabéte ou I'hypertension sont également des ALD qui peuvent donner droit a une prise en charge a 100 %
selon leur gravité.
=> |l existe une trentaine d’ALD. En général, les personnes ayant une affection de longue durée le savent, car elles
ont des ordonnances bi-zones. Nous allons maintenant parler des problemes de santé des membres de votre foyer.
L]y Oui
Q{> 4.5.1.  Pour quel(s) maladie(s) ou probleme(s) de santé [Prénom] est-
il(elle) pris(e) en charge a 100 % ?
Enquéteur : On parle ici de la maladie prise en charge a 100 % dans le cadre de
I'affection de longue durée (ALD) dont il souffre.
L], Non

[si ALD : « En dehors de I'ALD »], [Prénom] est-il(elle) pris en charge a 100 % par I'As-
surance maladie ou la Sécurité sociale pour une autre raison [par exemple invalidité,
rente accident du travail, grossesse, handicap ...]?

Enquéteur : Ne pas confondre avec le fait d'avoir une couverture complémentaire (appelé souvent mutuelle).

L1y Oui

Q{> 4.6.1.  Pour quelle autre raison [Prénom] est-il pris en charge a 100 % par
I’Assurance maladie ou la Sécurité sociale ?

Enquéteur : Ne pas citer.
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O+ Titulaire d'une pension d'invalidité ou d’une retraite ayant suc-
cédé a une pension d'invalidité
Q:) Précisez pour quel(s) probléeme(s) de santé [Prénom]
est titulaire d'une pension d'invalidité ou d’'une re-
traite ayant succédé a une pension d’invalidité.
O3 Titulaire d’'une rente accident du travail ou maladie profession-
nelle
Précisez pour quel(s) probléeme(s) de santé [Prénom]
est titulaire d'une rente accident du travail ou maladie
professionnelle.
O3 Femme enceinte a partir du 6¢ mois, nouveau-né
O4  Enfant ou adulte handicapé
Os CMU (Couverture maladie universelle)
O Autre(s) motif(s) (AME, pension militaire, autres...) ?
Q:) Précisez pour quel(s) autre(s) motif(s) [Prénom] est
pris en charge a 100 % ?
O7 Ne sait pas
(], Non
[]s  Nesait pas

Revenu de solidarité active

Des personnes de votre foyer percoivent-elles le Revenu de solidarité active (RSA) ?
L1 Oui, le RSA « socle » pour les personnes qui ne travaillent pas, ex. : RMI

Q{> Lesquelles ?
[ ],  Oui le RSA « activité » en complément d'un revenu d'activité

Q{> Lesquelles ?

[]s  Non
[Js  Nesait pas

Couverture maladie universelle (CMU)

Actuellement, avez-vous la CMU appelée aussi couverture maladie universelle ?

La CMU, appelée aussi CMU-C propose gratuitement une couverture en plus de la Sécurité sociale pour les personnes
dont les ressources sont faibles. Si vous avez la CMU, vous n‘avancez pas d'argent quand vous allez chez le médecin.
Il est payé directement par I'Assurance maladie.

(] Oui=> Bénéficiaire de la CMU, ci-dessous.
[, Non = Non-bénéficiaire de la CMU, p. 176.
[Js  Nesait pas & Questions 4.12 et 4.13 sans la question 4.13.1.

Bénéficiaires de la CMU

L'année derniére, a la méme époque, aviez-vous la CMU ?
L]y oui

Q{> 4.9.1.  Lannée derniéere, votre CMU était-elle gérée par le méme orga-
nisme ?
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L1,

4.9.2.
4.9.3.

4.94.

Non

Wy 495,

O 1 Oui
O2 Non
Q:) Pourquoi avez-vous changé d’organisme ?
Remarque : Question ouverte.
O3 Ne sait pas

Depuis quelle année avez-vous la CMU ?

Comment avez-vous su que vous deviez remplir un dossier pour
continuer a avoir laCMU ?
Enquéteur : Citer, plusieurs réponses possibles.
Qo Parle courrier de la caisse d’assurance maladie
O Parune brochure, une affiche
O s Enlisant la date de fins de droits sur 'attestation
Oos Par une assistante sociale, un travailleur social (centre commu-
nal d’action sociale (CCAS), autres)
Oos Par une association ou un organisme a but non lucratif
O s Par une personne d’un hépital
O Par un médecin, un autre professionnel de santé
Oos Parun parent, un proche
O s Parce que vous avez di payer un professionnel de santé et que
vous vous étes rendu compte que vous n‘aviez plus la CMU
O1o Autre. Précisez.
O11 Vous n‘avez pas été informé
O12 Nesait pas
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous effectué des soins chez
un médecin ou un autre professionnel de santé exercant en ville,
alors que si vous n‘aviez pas la CMU, vous seriez allé dans un
centre de santé gratuit, dans un dispensaire ou a I'hopital ?
Enquéteur : Un professionnel de santé exercant « en ville » est un professionnel de
santé qui exerce dans un cabinet libéral, c’est-a-dire hors hopital et centre de santé.
O1 Oui
Q:) Pour quel type de soins ?
Enquéteur : Plusieurs réponses possibles
O+ Consultation de généraliste
O3 Consultation de spécialiste
O3 Soins dentaires
O4  Actes d’auxiliaires médicaux
Os  Analyses
Os Radio
O35  Autres. Précisez.
O2 Non
O3 Non concerné, vous n‘avez pas effectué de soins dans les 12 der-
niers mois
O4  Ne sait pas

Comment avez-vous obtenu la CMU ?
Enquéteur : Ne pas citer sauf si la personne ne sait vraiment pas

O+ Démarches faites a l'occasion d’un besoin médical dans le foyer
(hospitalisation, lunettes...)



4.10.

Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Annexes : Questionnaire principal 2010 - Premier contact

Irdes juillet 2012

O, Dégradation de la situation financiére / changement dans le
foyer

O3 Quelgu'un vous a informé sur vos droits

O4  Autre. Précisez

4.9.6. Comment avez-vous été informé de laCMU ?

Enquéteur : Citer — Plusieurs réponses possibles.

O Par laradio, la télévision, les journaux

O Par une brochure, une affiche

O Par une assistante sociale, un travailleur social (Centre commu-
nal d'action sociale (CCAS), autres)

O o4 Par une association ou un organisme a but non lucratif

Qs Par une personne d’un hépital

Oos Par un médecin, un autre professionnel de santé

O Parun parent, un proche

Oos Autre. Précisez.

O s Vous n'avez pas été informé

O1o Nesait pas

Depuis que vous étes a la CMU, avez-vous effectué des soins chez un médecin ou un
autre professionnel de santé exercant en ville, alors qu’avant d’avoir la CMU, pour ces
soins, vous seriez allé dans un centre de santé gratuit, dans un dispensaire ou a I’h6-
pital ?

Enquéteur : Un professionnel de santé exercant « en ville » est un professionnel de santé qui exerce dans un cabinet
libéral, c'est-a-dire hors hdpital et centre de santé.

L1, oui

Q{> 4.10.1. Pour quel type de soins ?

Enquéteur : Plusieurs réponses possibles
O+ Consultation de généraliste
O2 Consultation de spécialiste
O3 Soins dentaires
O4  Actes d’auxiliaires médicaux
Os  Analyses
Os Radio
O35 Autres. Précisez.

[, Non concerné, vous n'avez pas effectué de soins depuis que vous étes a la CMU

[]s  Non

[J4+ Nesait pas

(Si le foyer se compose d’une seule personne, passer directement a la 4.11.2)
Vous m’avez dit que vous bénéficiez de la CMU, quelles sont toutes les personnes de
votre foyer qui en bénéficient ?

La liste des membres du foyer s'affiche a I'écran, I'enquéteur coche les prénoms cités par
I'enquété (les personnes prises en charge a 100 % par la CMU sont déja cochées).
4.11.1. La CMU peut étre gérée soit par la Sécurité sociale, soit par une
assurance, une mutuelle ou une caisse de prévoyance. La CMU de
[tous les prénoms du foyer] est-elle gérée par un seul et méme
organisme ?

Oui/ Non / Ne sait pas
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4.12.

4.14.

4.11.2. Aupreés de quel organisme le contrat de [*] pour la CMU a-t-il été
souscrit ?
*si ouia Q4.11.1, les prénoms de tous les membres du foyer sont af-
fichés. Si non, les prénoms s'affichent individuellement et la question
est répétée autant de fois que nécessaire

O1  LaCpam ou Sécurité sociale
O2 Unorganisme figurant sur une liste de 49 mutuelles, assurances,
caisses de prévoyance ou courtiers d’assurances
O3 Un organisme ne figurant pas sur la liste
Q:) Quel est cet organisme ?
Sigle et nom complet, coordonnées compleétes
O4  Pasdautre organisme
Os  Nesait pas

Passer a la question 4.16.
Non-bénéficiaires de la CMU

Avez-vous entendu parler de la couverture maladie universelle appelée aussi CMU ?

L1y Oui
[], Non

Vous savez que la Sécurité sociale ne rembourse qu’une partie des frais médicaux. La
CMU propose gratuitement une couverture plus élevée que la Sécurité Sociale pour
les personnes dont les ressources mensuelles sont faibles. [un exemple est donné en
fonction du nombre de personnes dans le foyer']. Pensez-vous y avoir droit ?

L1, oui

Q{> 4.13.1.  Vous pensez avoir droit a la CMU mais vous ne l'avez pas, pour-
quoi ?
Enquéteur : Ne rien suggérer
O1. Manque d'information sur les droits (pas au courant, ne pensait
pas y avoir droit, personne ne m'en a parlé...)
O, Difficulté de la démarche (trop compliqué / ne sait pas ou
s'adresser/ n'ose pas)
O Déja couvert pas ailleurs (mutuelle ou assurance, 100 % Sécu-
rité sociale)
O Pasintéressé / pas le temps / pas utile
O's. Démarches en cours / va le faire / y pense
O Demande rejetée
O3 Autre. Précisez.
Os  Ne sait pas
]2 Non
[Js  Nesaitpas

(Si le foyer se compose d’une seule personne, passer directement a la 4.14.2)
Vous m'avez dit que vous ne bénéficiiez pas de la CMU, d'autres personnes de votre
foyer en bénéficient-elles ?

! Seuils arrondis : 606 € pour une personne seule, 909 € pour 2 personnes, 1 091 € pour 3, 1 273 € pour 4, et 242 € par
personne supplémentaire.

176



Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010
Annexes : Questionnaire principal 2010 - Premier contact

Irdes juillet 2012

L]+ [Si oui, l'enquéteur coche les prénoms des personnes bénéficiaires de la CMU. (les
personnes prises en charge a 100 % par la CMU sont déja cochées)]
Q{> 4.14.1. La CMU peut étre gérée soit par la Sécurité sociale, soit par une
assurance, une mutuelle ou une caisse de prévoyance. La CMU de
[tous les prénoms du foyer] est-elle gérée par un seul et méme
organisme ?
[tems de réponse : voir question 4.11.1.

4.14.2. Aupreés de quel organisme le contrat de [*] pour la CMU a-t-il été
souscrit ?
* si oui a Q4.14.1, les prénoms de tous les membres du foyer sont af-
fichés. Si non, les prénoms s'affichent individuellement et la question
est répétée autant de fois que nécessaire
[tems de réponse : voir question 4.11.2.

[, Non, pas d’autre(s) personne(s)
[Js  Nesait pas

L'année derniére, a la méme époque, aviez-vous la CMU ?
L1, oui
Q{> 4.15.1. Pourquoi n'avez-vous plus la CMU ?
Enquéteur : Ne rien suggérer
O+ Jen'y ai plus droit parce que je gagne trop (augmentation des
revenus, dépasse le plafond, assez de ressources, travaille a
plein temps, suspension des droits, changement de situation
familliale...)
O Jyaitoujours droit mais j'ai obtenu une autre couverture (100 %
Sécurité sociale, mutuelle ou assurance)
O3 Jen‘ai pas fait les démarches
O4 Trop compliqué / pas le temps,
O Plus besoin / pas envie / ca ne marche pas / je naime pas...
Os Démarche de renouvellement en cours
O35 Autre. Précisez: ...
[].  Non
[Js  Nesait pas

Couverture complémentaire (mutuelle)

Nous allons maintenant parler de la couverture complémentaire santé souvent appelée
mutuelle.

[En dehors de la CMU,] quelqu’un dans votre foyer, y compris vous-méme, bénéficie-
t-il d’'une couverture complémentaire, c’est-a-dire d'une mutuelle, d’un contrat d’assu-
rance complémentaire privé ou provenant d’une institution de prévoyance, qui rem-
bourse des soins en plus de la Sécurité sociale ?

Enquéteur : => Si la personne bénéficie d'une aide a la mutualisation ou du chéque santé (aide versée pour
I'acquisition d'une mutuelle aux foyers dont le revenu est Iégerement supérieur au seuil d'attribution de la CMU),
elle doit répondre OUI a cette question.

L1, Oui = passer ala question 4.17, « Personnes bénéficiant d’une couverture complé-
mentaire »
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4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

178

[ ], Non = passer a la question 4.23, « Personnes ne bénéficiant pas d’une couverture
complémentaire »
[]s  Nesait pas = passer ala question 5.1

Personnes bénéficiant d’'une couverture complémentaire

Dans les questions a venir, nous parlerons de mutuelle pour désigner la couverture com-
plémentaire santé

Nous allons maintenant parler plus précisément des différentes mutuelles qui existent
dans votre foyer

Citez-moi tous les organismes aupres desquels vous-méme ou d’autres personnes de
votre foyer avez une mutuelle.

Enquéteur : Si plusieurs personnes du foyer sont adhérentes a une méme mutuelle, chacun a son propre contrat.
Vous devez donc indiquer autant de mutuelles quiil y a de contrats souscrits.

Exemple : Le cas des couples travaillant dans une méme entreprise (ex : couples d'enseignants).

Pour cette question, I'enquéteur dispose d’une liste pré-établie de 49 organismes (mu-
tuelles, assurances, caisses de prévoyance et courtiers d’assurance).

[Joi  Une mutuelle figurant sur la liste

[Jo2  Une assurance figurant sur la liste

[Jos  Une caisse de prévoyance figurant sur la liste

[Jos  Un courtier dassurance figurant sur la liste

Q{> 4.17.1.  Vous m’avez indiqué un courtier d’assurances, c’est-a-dire un in-
termédiaire qui souscrit des contrats de mutuelles au bénéfice
d’un organisme de mutuelle. Si vous le savez, quelle est la mu-
tuelle auprés de laquelle ce contrat a été souscrit ?

[Jos  Une complémentaire nappartenant pas a la liste

Q{> 4.17.2. Quelle est cette mutuelle ?

Enquéteur : Sigle et nom complet, adresse ville et code postal
[Jos LaMutuelle sociale agricole (MSA)

Q{> 4.17.3. Etes-vous bien shr que c’est la MSA qui vous rembourse la partie
complémentaire de vos soins, c'est-a-dire la partie qui n'est pas
remboursée par le régime obligatoire ?

O1 Oui

O2 Non (retournez corriger la mutuelle)
[Jor Pasdautre organisme
[Jos Ne sait pas

(Pour chaque mutuelle déclarée)

Quelle est la personne qui est assurée a cette mutuelle, c'est-a-dire qui a souscrit le
contrat ? Je ne parle pas des personnes couvertes par cette mutuelle mais bien de la
personne qui est assurée

Cette personne est-elle assurée par l'intermédiaire de son entreprise ?

Oui/Non / Ne sait pas

Quelles sont toutes les personnes qui bénéficient de cette mutuelle ? (y compris I'as-
suré)

Possibilité d'ajouter des personnes hors foyer
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Voulez-vous RAJOUTER une mutuelle qui n‘aurait pas été déclarée précédemment ?

Enquéteur : Si plusieurs personnes du foyer sont adhérentes a une méme mutuelle, chacune a son propre contrat.
Vous devez donc indiquer autant de mutuelles quil y a de contrats souscrits.

Exemple : le cas des couples travaillant dans une méme entreprise (ex. : couples d'enseignants)

L]y Oui,je rajoute = remonter a la question 4.17.
[ ], Non, je continue normalement

Personnes du foyer bénéficiant d’'une mutuelle :

Toutes => aller a la question 4.24, questions sur le contrat de mutuelle
Au moins une => aller a la question 4.22

Aucune =» aller a la question 4.23.

Personnes ne bénéficiant pas d’'une couverture complémentaire
Au moins une personne du foyer

(Pour chaque personne non couverte par une mutuelle)
Etes-vous bien sdr que [Prénom] n'est pas couvert par une mutuelle ?
L1y Oui, il/elle nest pas couvert(e)
Q{> 4.22.1. Pourquoi [Prénom] n'est-il/elle pas couvert(e) par une mutuelle ?
Enquéteur : Ne rien suggérer — Plusieurs réponses possibles — Bien relancer.
O+ Estpris en charge a 100 % par la Sécurité sociale (dont CMU)
O2 Souhaiterait étre couvert, mais n‘en a pas les moyens
O3 Ne souhaite pas étre couvert, nen n'a pas besoin
O4 Esten cours d'adhésion
Os Ny pense pas, n'a pas le temps de faire les démarches
Os Autre
O7 Nesait pas
[ ]2 Non,il/elle est couvert(e)
Q{> 4.22.2. Diriez-vous que [prénoml]... [Citez]
O ... est peut-étre ayant droit de quelqu’un du foyer
De qui [Prénom] est-il ayant droit dans le foyer ?

Oa ... est peut-étre ayant droit de quelqu’un d'autre
Par quelle mutuelle [Prénom] est-il couvert ?
(sigle et nom complet, adresse ville et code postal)

O3 ... estassurée elle-méme a une mutuelle
Par quelle mutuelle [Prénom] est-il couvert ?

(sigle et nom complet, adresse ville et code postal)

O4 ...alaCMU [ possibilité de rattrapage]
Os  Autre
Autre fagon d'étre couvert pour [Prénom] ?

Précisez.

Os Ne sait pas
[Js  Nesaitpas

Passer a la question 4.24,
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4.23.

4.24.

4.25.

180

Aucune personne du foyer

Pour quelle(s) raison(s) aucune personne de votre foyer n'est assurée par une mutuelle
[autre que la CMU] ?

Enquéteur : Ne rien suggérer — plusieurs réponses possibles — Bien relancer.

[ ]+ Estpris en charge a 100 % par la Sécurité sociale (dont CMU)
[ ],  Souhaiterait &tre couvert, mais nen a pas les moyens

[]s  Ne souhaite pas étre couvert, nen n‘a pas besoin

[]4  Esten cours d’adhésion

[]s Ny pense pas, n'a pas le temps de faire les démarches

[]s Autre

[];  Nesait pas

Passer a la partie 5 p. 181.

Questions sur le contrat de mutuelle

Les questions suivantes concernent le contrat de mutuelle que vous utilisez habituelle-
ment.
Enquéteur : Poser si le bénéficiaire est le souscripteur d'un contrat de couverture complémentaire

[En dehors de la CMU], pensez-vous résilier votre mutuelle complémentaire dans les
douze prochains mois sans en reprendre une nouvelle ?

L1y Oui
Q{> 4.24.1. Pourquoi?
Enquéteur : Ne pas citer — une seule réponse possible
O+ Je suis pris (ou vais étre pris) en charge a 100 % par I’Assurance
maladie
O2 Parce que cest trop cher, je ne peux plus me la payer
O3 Parce quelle ne me rembourse pas assez bien
O4  Parce que ce nest pas rentable : pas de probléme de santé ou
préfére payer en cas de besoin de soins
O En raison d’'un changement de situation professionnelle ou fa-
miliale dans le foyer
O Autre raison (précisez)
O7 Nesait pas
(], Non
[Js  Nesait pas

[En dehors de la CMU] , pensez-vous changer de mutuelle dans les douze prochains
mois ?

L1 oui
Q{>4.25.1. Pourquoi ?

O+ Pour avoir une mutuelle moins chére

O Pouravoir une mutuelle qui rembourse mieux

O3 En raison d'un changement de situation professionnelle ou fa-
miliale dans le foyer

O4  Pour prendre la mutuelle proposée par mon employeur ou par
I'employeur d’une autre personne du foyer

O Parce que la mutuelle dont je bénéficie par mon employeur ou
I'employeur d’une autre personne du foyer va changer
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Os pour une autre raison (précisez)
O35 Nesait pas

(], Non

[]s  Nesait pas

5. Episodes de vie

Tout le monde peut, au cours de sa vie, étre confronté a des moments particulierement
difficiles et on sait que ces événements peuvent avoir des effets sur la santé. Nous allons
vous poser des questions concernant ce type d'événements.

5.1. Vous est-il déja arrivé au cours de votre vie de connaitre des périodes d’inactivité pro-
fessionnelle involontaires d’au moins 6 mois (maladie, chémage...) ?

Enquéteur : Citer - La grossesse n'est pas prise en compte. Elle est considérée comme une rupture volontaire,
programmée, méme si bien sir ce n'est pas toujours le cas.

L]+ Oui, une fois
Q{> 5.1.1.  Cette période d'inactivité était-elle due a un probléme de santé ?
Oui/ Non / Ne se rappelle plus
[ ]2 Oui, plusieurs fois
Q{> 5.1.2.  L'une de ces périodes d'inactivité était-elle due a un probléme de
santé?

Oui/Non/ Ne se rappelle plus
[Js  Nonjamais

5.2. Vous est-il déja arrivé au cours de votre vie de rencontrer des difficultés pour payer
votre loyer, vos charges (y compris eau, électricité, téléphone), votre participation fi-
nanciére ou le remboursement de vos emprunts pour le logement?

Enquéteur : Citer

L]+ Ouide grosses difficultés auxquelles vous ne pouviez pas faire face

L1, Oui mais vous pouviez faire face

[Js  Non

[J4+ Sansobjet, najamais payé de loyer, de charges et n'a jamais eu de prét a rembourser

5.3. Vous est-il déja arrivé au cours de votre vie, y compris durant I'enfance, de devoir étre
hébergé chez des proches, par une association, dans des hétels, dans un foyer d’hé-
bergement, voire dans un abri improvisé, a cause de problémes d’argent?

Enquéteur : Citer

L1 Oui, une fois
[ ]2 Oui, plusieurs fois

Si oui
% 5.3.1. Etait-ce...:

O+ ... durant votre enfance
O ... depuis que vous étes adulte
O3 [Lesdeux]

[]s  Nonjamais
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5.4. Vous est-il déja arrivé au cours de votre vie, y compris durant I'enfance, de souffrir
durablement d’isolement a la suite d'‘événements subis par vous ou vos proches (chan-
gement de pays ou de région, placement, conflit grave, incarcération...) ?

(1, oui
Q{>5.4.1. Etait-ce...:
O+ ... durant votre enfance
O32 ... depuis que vous étes adulte
O3 lesdeux
1, Non

5.5. Eprouvez-vous des difficultés...
Enquéteur : Citer - Plusieurs réponses possibles
[]:  ..delecture du francais
L], ..d%écriture du francais
[]s  Aucune difficulté

Ce module était posé en début de questionnaire en vague 1

6.1. [Votre foyer/Le foyer de [Prénom]] occupe-t-il ce logement comme...

Enquéteur : Citer si nécessaire, jusqu'a ce que la personne vous arréte. Si la personne rencontre des difficultés a

répondre, expliquez : « le fait d'tre locataire ou de rembourser un crédit immobilier a un impact important sur la

situation financiere des foyers. Cela peut jouer sur la capacité a se payer une bonne mutuelle ou méme sur la santé

pour les foyers qui ont des difficultés financiéres. Ces informations sont tres importantes pour I'étude des inégalités

de santé.»

[ ]+ Propriétaire non accédant, c’est-a-dire que vous avez fini de rembourser votre crédit

[]2  Accédant a la propriété, clest-a-dire que vous avez un crédit logement en cours de
remboursement

[]s  Locataire dans le secteur social (HLM ou autre) ou dans un logement soumis a la loi
de 1948

[]s Locataire dans le secteur privé

[]s  Logé gratuitement

[Js Autre, précisez.

6.2. De combien de piéces se compose votre logement (en dehors de la cuisine, de la salle
de bain et des WC) ?

Enquéteur : Si la personne rencontre des difficultés a répondre, expliquez : « Les questions sur la qualité du
logement sont en lien direct avec la santé. Les problémes de taille de logement, de chaleur, de froid, d’humidité, de
bruit sont a l'origine de problémes de santé que I'Institut de veille sanitaire souhaite étudier a travers des questions
qu'il a proposées a I'lrdes ».

6.3. Quelle est la surface de ce logement ?

Enquéteur : Tenez compte de toutes les piéces, y compris couloir, cuisine, salle de bains, WC, etc. Ne tenez pas
compte des balcons, terrasses, caves, greniers, parkings et des piéces a usage exclusivement professionnel.)

Deuxiéme consigne : identique a celle de la question 6.2.

6.4. Habitez-vous dans...
Enquéteur : Citez. + Consigne identique a celle de la question 6.2.
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[ ]+ uneferme, un pavillon ou une maison indépendante

[J2  unemaison de ville mitoyenne, jumelée, en bande, ou groupée de toute autre facon
[]s  unappartement dans un immeuble

[ 1,  une habitation précaire (roulotte, caravanne...)

[Js  dansun autre type de logement (précisez)

De combien d’étages se compose votre immeuble ?
Enquéteur : Consigne identique a celle de la question 6.2.

Les murs ou plafonds sont-ils dégradés par I'humidité ou des moisissures ?
Enquéteur : Citez + Consigne identique a celle de la question 6.2.

[ 1, Non, aaucun endroit

(], Oui, dans quelques endroits

[1s  Oui dans beaucoup d’endroits

Au cours de I'hiver dernier, votre foyer a-t-il souffert du froid, a I'intérieur de votre
logement pendant au moins 24 heures ?
Enquéteur : Sile foyer n'a pas encore passé un hiver dans le logement (emmenagement récent), poser la question
pour le logement précédent. Lhiver dernier fait référence a la période de novembre 2009 a mars 2010.
+ Consigne identique a celle de la question 6.2.
L1y Oui

Q{> 6.7.1.  Sivotre foyer a souffert du froid, était-ce da a... ?

Enquéteur : Citer en oui/non, plusieurs réponses possibles + Consigne identique a celle
de la question 6.2.
O+ ..alinstallation de chauffage qui est insuffisante
O32 ..aune panne de votre installation (ou du chauffage collectif)
O ..ades raisons financiéres : vous limitez votre chauffage en rai-
son de son co(t
O4 ..aune mauvaise isolation de votre logement
Os .. a dautres raisons (intempéries, mise en route tardive du
chauffage collectif...) (précisez)
(], Non
[Js  Nesaitpas

Au cours de I'été dernier, dans votre logement, votre foyer a-t-il souffert de la chaleur
a l'intérieur de votre logement, pendant au moins 24 heures ?
Enquéteur : Si le foyer n'a pas encore passé un été dans le logement (emmenagement récent), poser la question
pour le logement précédant. + Consigne identique a celle de la question 6.2.
Ll Oui
Q{> 6.8.1.  Votre foyer a souffert de la chaleur, était-ce du ...
Enquéteur : Citer en oui/non, plusieurs réponses possibles + Consigne identique a celle
de la question 6.2.
O+, ..alinstallation de climatisation qui est inexistante
O» ..alinstallation de climatisation qui est insuffisante
O3 .. aune panne de votre installation (ou de la climatisation col-
lective)
O4 ..ades raisons financiéres : vous limitez I'usage de la climatisa-
tion en raison de son colt
O .. aune mauvaise isolation de votre logement
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O ..aune mauvaise ventilation de votre logement
O35 .. a dautres raisons (températures exceptionnellement éle-
vées...). Précisez.

6.9. Les bruits extérieurs (rue, voisinage...) provoquent-ils une géne pour les occupants de
votre logement ?

Enquéteur : Consigne identique a celle de la question 6.2.
L1, Non

[].  Unpeu

L]s Beaucoup

[]s  Defacon insupportable

[Js  Nesaitpas
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IRDES - Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé

ENQUETE SUR LA SANTE
ET LA PROTECTION SOCIALE

|_2010_| | [ I I I
Année Vague Mode NO
d’enquéte

Département de I'enquété : ]

NOM de FENQUELEUN & ...

Questionnaire principal

Deuxiéme contact

Ce questionnaire rassemble toutes les questions posées par I'enquéteur
- soit par téléphone (en 2¢ appel)
- soit en face-a-face (a la 2¢ visite).

Ce questionnaire est réalisé au téléphone comme en face-a-face,
a l'aide d'un ordinateur (méthodes CATI et CAPI).

Date de la 2¢ visite : |__|__||__|_| 2010

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'lnformation Statistique, cette enquéte est reconnue d'intérét géné-
ral et de qualité statistique sans avoir de caractére obligatoire.

Label n° 2010X706AU du Conseil National de I'Information Statistique, valable pour 'année 2010.

En application de la loi n° 51-711 du 7 juin 1951, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret
statistique et destinées a I'lrdes.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses
faites a la présente enquéte. Elle garantit aux personnes physiques concernées un droit d'acces et de rec-
tification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé auprées de ISL, 6 rue du 4 septembre,
92130 Issy-les-Moulineaux.
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1. Médecin traitant

1.1.

1.2,

Avez-vous déclaré un médecin traitant a la Sécurité sociale ?
(1. oui

Q{> 1.1.1.  Pouvez-vous consulter votre médecin généraliste habituel...

. Ne sait  N'a pas de médecin
Oui  Non ST )
pas généraliste habituel

Aprés 20 h certains jours

dulundiauvendrediz ' H2 Hs O

Apres 20 h tous les jours
du lundi au vendredi ?

Le samedi matin ? O O s

Le samedi apres-midi ? Oy Oa2 [1s

0. O Os

[J.  Non
Q{> 1.1.2.  Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas fait cette démarche ?
Enquéteur : Ne pas citer — plusieurs réponses possibles

O+ Car vous navez pas eu l'occasion de voir un médecin ou le
temps de vous en occuper

O Carvous préférez étre libre de changer de médecin

O3 Car votre médecin habituel ou de famille ne vous I'a pas pro-
posé

O4  Pour une autre raison. Précisez. ..

1.1.3.  Avez-vous cependant un médecin généraliste habituel ?

O+ Oui
t&} [tems de réponse : voir question 1.1.1.
O2 Non

O3 Nesait pas
[]s Nesait pas, n‘est pas au courant

Q{> 1.1.4.  Avez-vous cependant un médecin généraliste habituel ?
[tems de réponse : voir question 1.1.1.

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé d’appeler un numéro des urgences
médicales comme le 15 par exemple ?

Enquéteur : Le numéro des urgences médicales n'est pas unique. Il varie selon les lieux. Le 15 est le plus fréquent.

L1, oOui

Q{) 1.2.1.  La derniére fois que vous avez appelé le numéro des urgences
médicales, les renseignements qui vous ont été donnés vous ont-
ils permis...

Enquéteur : Citer en oui/non - plusieurs réponses possibles.
Oui Non

De résoudre votre probléeme de santé par téléphone Ll [

De patienter et d'attendre l'ouverture du cabinet

s O O
de votre médecin ! 2
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Oui Non
De vous orienter vers le médecin de garde O, 0O,
Si oui
Q{> 1.2.2. Ledélai d'attente pour voir le médecin

de garde a-t-il été satisfaisant ?

O1 Oui

O2 Non

O3 Neserappelle pas
De vous orienter vers les urgences d'un hopital 0., o,
ou d’'une clinique
De faire autre chose L [

(], Non
[]s  Neserappelle pas

1.3. Connaissez-vous le site internet de votre régime d’assurance maladie (AMELI, msa.fr
ou rsi.fr) ?

L1, oui

Q{> 1.3.1.  Avez-vous déja consulté ce site internet pour...
Enquéteur : Citer.
O+ Connaitre la situation de vos remboursements
O2 Connaitre les tarifs pratiqués par un professionnel de santé
O3 Un autre motif
O+ Vous avez essayé, mais vous n‘avez pas pu
O: Non
O3 Ne serappelle pas
(], Non

2. Revenus du foyer

La protection sociale étant liée au niveau de revenu, nous allons maintenant vous poser
quelques questions sur les revenus de votre foyer.

2.1. Dans votre foyer, quelqu’un, y compris vous-méme, touche-t-il...?
Enquéteur : Ne pas déclarer ici les pensions de reversion ou les allocations liées a la retraite.

Oui Non Ne sait
pas
Des revenus salariés 4 2 s

Des revenus agricoles,
des bénéfices industriels et commerciaux (BIC), [y 2 s
des bénéfices non commerciaux (BNC)

Des pensions de retraite s P s

Des allocations chémage, y compris Allocation spécifique

de solidarité (ASS) et Allocation temporaire d'attente (ATA) H e s
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Parlons maintenant des prestations familiales liées aux enfants

Votre foyer percoit-il...?

Enquéteur : Quand vous savez que le foyer n'a pas d'enfant, précisez : « Vous ne percevez donc pas de prestation
de la CAF liées aux enfants » et codez « Pas d'enfant ». Si « Pas d'enfant », les questions b et c ne sont pas posées.

. Ne sait Pas
Oui Non pas d'enfant
?. Des.allocatlons fan‘mllales versées 0. 0, 0, 0.
a partir du 2¢ enfant a charge
b. La prestation d’'accueil du jeune enfant PAJE
(ex. Allocation pour jeune enfant (APJE ou APE)
comprenant l'allocation de base, L [ s
le complément de libre choix d'activité (CLCA),
le complément de libre choix du mode de garde)
C D\autres allocations liées aux enfants 0. 0O, 0,
ou a la grossesse
Certaines personnes de votre foyer, y compris vous-méme, percoivent-elles ...?
Oui Non Ne sait
pas
a. Le Revenu de Solidarité active (RSA) 4 2 s
b. Une allocation liée a une invalidité ou a un handicap
(Allocation pour adulte handicapé (AAH),
pension d'invalidité, minimum invalidité, 0 O 0
Allocation supplémentaire d'invalidité (ASI), 1 : }
Allocation déducation de I'enfant handicapé (AEEH, ex AES), -
Prestation de compensation du handicap (PCH))
c. Des rentes accidents du travail et maladies profession-
. , . , D 1 |:| 2 D 3
nelles (y compris congés maladie de longue durée)
d. Une allocation liée a la retraite ou au veuvage
(Allocation équivalent retraite (AER),
Allocation de solidarité aux personnes dgées (ASPA),
.. .. [y [P s
minimum vieillesse,
Allocation supplémentaire vieillesse (ASV),
pension de reversion ou allocation veuvage)
e. Une Allocation personnalisée d’autonomie 0 O 0
(Apa, ex Prestation spécifique dépendance, PSD) 1 : }
f. Des aides au logement (Aide personnalisée au logement (APL), O O 0
Allocation logement social (ALS) ou familial (ALF)) ‘ ? ’
g. D’autres prestations L1 [P Lls

Votre foyer a-t-il d'autres sources de revenus comme par exemple des loyers, d’autres

pensions, des revenus financiers...

L1, oui
(], Non
[]s  Nesait pas
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

190

Quel est le montant net pour tout le foyer [en fonction des réponses données en Q 2.1 : des revenus
salariés y compris les 13¢ mois, primes.../des revenus agricoles, des bénéfices industriels et commerciaux (BIC)/des bé-
néfices non commerciaux (BNC)/des pensions de retraite/des allocations chomage (y compris Allocation de solidarité
spécifique (ASS) et Allocation temporaire d'attente (ATA))] par mois (ou par an si vous préférez) ?

L]+ [parmois/paran] - [en euros/ en francs]
(], Nesait pas
[Js  Refus. Poser cette question au premier refus et passer a la question 2.11.

Q{> 2.5.1.  Si je vous propose des tranches de revenus, pouvez-vous m'indi-
quer le montant NET des revenus TOTAL de votre foyer par mois
(ouparan)?

O+ Accepte de donner un montant en euros -> voir tableau des tranches
de revenus, p. 191.

O2 Accepte de donner un montanten francs -> voir tableau des tranches
de revenus, p. 191.

O3 Refus

O4 Nesait pas

Vous percevez [en fonction des réponses données en Q 2.1 des allocations familiales versées a partir du 2¢ enfant a
charge/la prestation d'accueil du jeune enfant PAJE (ex allocation pour jeune enfant (APJE ou APE) comprenant I'allocation
de base, le complément de libre choix d'activité (CLCA), le complément de libre choix du mode de garde)/I'allocation pour
parent isolé/une allocation liée aux enfants ou a la grossesse/le Revenu de solidarité active (RSA)/une allocation liée a une
invalidité ou un handicap/une allocation liée a la retraite ou au veuvage/une allocation personnalisée d'autonomie (Apa —
ex PSD)/des aides au logement/d‘autres prestations], ces prestations sont versées par la Caf (Caisse
d’allocations familiales). Quel est le montant global percu par mois (ou par an si vous
préférez) ?
Enquéteur : En 2010, les allocations familiales sont de 123,92 € pour 2 enfants, 282,70 € pour 3 enfants,
441,48 € pour 4 enfants, 158,78 € par enfant supplémentaire.
L]+ [Parmois/ par an] - [en euros/ en francs]
(],  Nesaitpas
[]s  Refus

Voir question 2.5.1.

[Si 'enquété percoit des rentes accident du travail (Q 2.3.c)]
Quel est le montant net pour tout le foyer des rentes accidents du travail et maladie
professionnelle par mois (ou par an si vous préférez) ?

L1y [Par mois/ par an] - [en euros / en francs]
L], Nesait pas
[Js  Refus

Voir question 2.5.1.

[Si le foyer percoit des revenus du type loyers, pensions alimentaires, autres pensions,
revenus financiers... (Q 2.4)]

Quel est le montant net pour tout le foyer des autres sources de revenus (loyer, pen-
sions, revenus financiers) par mois (ou par an si vous préférez) ?

Ll [Par mois / par an] - [en euros/ en francs]
(],  Nesaitpas
[]s  Refus

Voir question 2.5.1.
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[Si 'enquété a répondu « Ne sait pas » aux questions 2.5, 2.6, 2.7 et 2.8)]

Vous n‘avez pas su m'indiquer un des éléments des revenus de votre foyer, si je vous
propose des tranches des revenus, pouvez-vous m'indiquer le montant NET des reve-
nus TOTAL de votre foyer par mois (ou par an) ?

Enquéteur : Attention, il s'agit ici de recueillir le revenu total du foyer. Si vous vous rendez compte que l'interviewé
annonce un montant trop faible par rapport a ce que vous connaissez de son foyer, précisez qu'il faut ici déclarer le

Items de réponse : voir tableau des tranches de revenus, p. 191.
[Affichage a I'écran de toutes les sources de revenus nets du foyer]

Si on fait la somme des revenus nets de votre foyer, on obtient un montant total NET
de X euros par mois, soit Y euros par an. Ce montant est-il correct ?

Q{> 2.10.1. Indiquez ce qui n'est pas correct dans le récapitulatif des sources
de revenus nets du foyer

2.9.
revenu TOTAL du foyer.

2.10.
L1 Oui, valide le montant
L1, Non

2.11.

[Sile répondant est le bénéficiaire, qu'il est actif occupé et qu'il y a plusieurs actifs occupés
dans le foyer.]
En ce qui concerne [prénom du bénéficiaire], quel est le montant net de son revenu
salarié et/ou d’activité (y compris les 13° mois, primes...) par mois (ou par an) ?
L1y [Parmois/ par an] - [en euros/ en francs]
[J2  Nesait pas
Q{> 2.11.1. Si je vous propose des tranches de revenus, pouvez-vous m'indi-
quer le montant net du revenu salarié et/ou d’activité (y compris
les 13¢ mois, primes...) par mois (ou par an) ?
O+ Accepte de donner un montant -> voir tableau des tranches de revenus
ci-dessous.
O, Refus
O3 Ne sait pas
[Js  Refus

l1{> 2.11.2. Question identique a la question 2.11.1.

Tableau des tranches de revenus

Par mois, en euros

Par mois, en francs Par an, en euros Par an, en francs

Moins de 600 Moins de 3 936 Moins de 7 200 Moins de 47 229
[600 - 700[ [3936-4592] [7 200 - 8 400[ [47 229 - 55 100[
[700 - 900[ [4 592 - 5 904[ [8 400 - 10 800[ [55100-70843[

[900 -1 100[ [5904 -7 216[ [10 800 - 13 200[ [70 843 - 86 586(

[1100-1 300[
[1 300 -1 500[
[1 500 -1 800[
[1 800 -2 200[
[2200 -2 500(
[2 500 - 3 000[
[3 000 -3 500([
[3 500 -4 500[
4 500 ou plus
Refus
Ne sait pas

[7216-8527]

[8527-9839(

[9839-11807[
[11807-14431[
[14431-16 399[
[16399-19 679
[19 679 -22 958
[22 958 -29518[

29518 ou plus

Refus
Ne sait pas

[13 200 - 15 600[
[15 600 - 18 000[
[18 000 - 21 600[
[21 600 - 26 400([
[26 400 - 30 000[
[30 000 - 36 200[
[36 000 - 42 000[
[42 000 - 54 000[
54 000 ou plus
Refus
Ne sait pas

[86 586 - 102 329
[102329-118 072
[118072-141687[
[141 687 -173 173[
[173173-196 787
[196 787 - 236 145]
[236 145 - 275 502
[275 502 -354 217[

354217 ou plus
Refus
Ne sait pas
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Transmission intergénérationnelle des inégalités de santé

Nous allons maintenant vous poser quelques questions sur la ou les personne(s) qui vous
élevai(en)t lorsque vous aviez 12 ans, qu'il s'agisse de vos parents ou non.

Enquéteur : Pour permettre aux interviewés de se repérer dans le temps, n’hésitez pas a préciser que « 12 ans »
correspond a la fin de I'école primaire et aux premiéres années du college. Pour les personnes plus agées, cela
correspond aussi a I'age de 'obtention du certificat d'études primaires.

« Une étude de I'lrdes publiée en mai dernier et disponible sur le site Internet de I'lrdes
met en évidence un lien entre les conditions sociales dans I'enfance et les inégalités de
santé a I'age adulte. Ce résultat conduit a préconiser des politiques de prévention et de
promotion de la santé peu développées en France. Les questions sur votre situation a
12 ans permettront d'approfondir la recherche dans ce domaine. »

Situation socioprofessionnelle du pére, du beau-pére...

3.1. Lorsque vous aviez 12 ans, quelle était la situation professionnelle principale de
I’'homme qui vous élevait (votre pére, votre beau-pére...) ?

- A1.1l travaillait = ci-dessous.

- A2.1l ne travaillait pas/était temporairement absent du foyer = p. 194
- A3. Autres = p. 194

- A4.Ne sait pas = p. 194

A1. Il travaillai

L1, lltravaillait

[vtl{> 3.1.1.  [On parle de 'homme qui vous élevait (pére, beau-pere...) lorsque
vous aviez 12 ans]
Quelle était alors sa profession principale ?
Enquéteur : Il est nécessaire de donner un intitulé exact.
Par exemple, ne pas indiquer « employé » mais « vendeur de... », ne pas indiquer

«ouvrier » mais « monteur ». Pour un fonctionnaire, indiquer le titre exact, par exemple,
«inspecteur de police » ou « professeur agrégé ».

3.1.2.  Etait-il...

O1  ason compte, PDG, patron, gérant de société
[On parle de I'homme qui vous élevait (pere,
beau-pére...) lorsque vous aviez 12 ans]
Combien de salariés étaient employés a temps com-
plet dans son entreprise ? (sans compter le personnel
domestique)

Os
O. Ne sait pas

O2 salarié
[On parle de I'homme qui vous élevait (pere,
beau-pére...) lorsque vous aviez 12 ans]
Quelle était sa qualification, son statut ?

Enquéteur : Citer.

O, Cadre

O. Contremaitre, agent de maitrise
O3 Employé, personnel de service
O4  Ouvrier qualifié
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O Ouvrier non qualifié

O Autre. Précisez.

O Aucune qualification. Précisez.
O3 Ne sait pas

[On parle de 'homme qui vous élevait (pére, beau-pére...) lorsque vous aviez 12 ans]
Toujours lorsque vous aviez 12 ans, quel était son niveau d'études ?

Enquéteur : Citer. Préciser quiil s'agit du niveau d'études que la personne avait au moment o l'interviewé était
agé de 12 ans. Des études reprises par la suite, quand l'interviewé était adulte, ne sont pas prises en considération.
[+ Non scolarisé

L1, Maternelle, primaire, certificat d'études primaires

[]s 1 cycle: 6°, 5¢ 4¢, 3¢, technique, jusqu’au CAP, BEP

(], 2nd cycle : 2%, 1% terminale, baccalauréat technique, baccalauréat

[]s  Etudes supérieures au baccalauréat

[Js  Autres. Précisez.

[1;  Nesaitpas

[Js Ne sesouvient pas

[On parle de 'homme qui vous élevait (pere, beau-pére...) lorsque vous aviez12 ans]
Lorsque vous aviez 12 ans, comment était son état de santé général ?

Enquéteur : il s'agit bien de I'état de santé au moment o l'interviewé avait 12 ans.

L1, Trésbon
L1, Bon

[]s  Moyen
(14 Mauvais

[ls  Trés mauvais
[Js Nesaitpas

[On parle de 'homme qui vous élevait (pére, beau-pére...) lorsque vous aviez 12 ans]
En quelle année est-il né ?

Enquéteur : Indiquer 'année en entier - exemple : 1945.

Ll
[J,  Nesaitpas

Q{> 3.4.1.  En quelle année ou en quelle décennie est-il né approximative-
ment ?

Enquéteur : Exemple, si C'est dans les années 40, notez 1940.
(O R E—
O2 Ne sait pas

[On parle de 'homme qui vous élevait (pere, beau-pere...) lorsque vous aviez 12 ans]
Est-il toujours vivant ?

L], Oui
1,  Non
Q{> 3.5.1.  Quelle est 'année de son déceés ?

(O E—

O2 Ne sait pas
En quelle année ou en quelle décennie est-il décédé
approximativement ?

Enquéteur : Exemple, si c'est dans les années 40, notez 1940.
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194

(O E—

O2 Nesait pas
[Js  Nesaitpas

Passer a la question 3.2 p. 193.

A2. Il ne travaillait pas/était temporairement absent du foye

[J: 1l était au chémage

L1, 1l était retraité, retiré des affaires, préretraité

[Js 1l était homme au foyer

14 1l était inactif (invalide..

[Js Il était temporairement absent du foyer a cette époque (appelé sous les drapeaux,

hospitalisation...)

Questions posées a ceux dont le pére ne travaillait pas/était temporairement absent du foyer
Q{> 3.5.2.  [On parle de 'homme qui vous élevait (pére, beau-pere...) lorsque
vous aviez 12 ans]
Avait-il déja travaillé méme s'il y a longtemps ?
O 1 Oui
Quelle était alors sa derniére profession principale ?
Enquéteur : Si cet homme était retraité, au chdmage, inactif, en
longue maladie ou décédé, il faut indiquer la derniére profession qu'il
ait occupée. Il est nécessaire de donner un intitulé exact. Par exemple,
ne pas indiquer « employé » mais « vendeur de... », ne pas indiquer
« ouvrier » mais « monteur ». Pour un fonctionnaire, indiquer le titre
exact, par exemple, «inspecteur de police » ou « professeur agrégé ».
Items de réponse : voir question 3.1.2.
O2 Non
O3 Nesait pas

Passer a la question 3.6 p. 195.

[J: 1l était décédé
[J2 I’y avait pas d’homme qui vous élevait a cette époque
[]s  Vous viviez alors dans un foyer de I'Assistance publique

Passer a la question 3.6 p. 195.

[]:  Ne sait pas

Q{> 3.5.3.  [On parle de I'homme qui vous élevait (pére, beau-pere...) et qui était
décédé lorsque vous aviez 12 ans]
Toujours lorsque vous aviez 12 ans, quel était son niveau d'études ?
Enquéteur : Citer.
O+ Non scolarisé
O2 Maternelle, primaire, certificat d'études primaires
O3 1 cycle: 68 52, 4% 3¢ technique, jusqu’au CAP, BEP
O4 2nd cycle : 2%, 1%, terminale, baccalauréat technique, baccalau-
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O Etudes supérieures au baccalauréat
Os  Autres. Précisez.

O35 Nesait pas

Os Ne se souvient pas

Passer a la question 3.2 p. 193.

Situation socioprofessionnelle de la mere, belle-mere...

Lorsque vous aviez 12 ans, quelle était la situation professionnelle principale de la
femme qui vous élevait (votre mére, votre belle-mére...) ?

Enquéteur : Citer tous les items (Elle travaillait / Elle était au chomage / Elle était retraitée, retirée des affaires,
préretraitée / Elle était femme au foyer / Elle était inactive (invalide...) / Elle était temporairement absente du foyer
a cette époque (internée...) / Elle était décédée / Il n'y avait pas de femme qui vous élevait a cette époque / Vous
viviez dans un foyer de I'Assistance publique / Ne sait pas) - une seule réponse.

Sil'interviewé demande quelle est I'utilité de cette question, lui dire : « Une étude de I'lrdes publiée en mai dernier
et disponible sur le site Internet de I'lrdes met en évidence un lien entre les conditions sociales dans I'enfance et les
inégalités de santé a I'age adulte. Ce résultat conduit a préconiser des politiques de prévention et de promotion de la
santé peu développées en France. Les questions sur votre situation a 12 ans permettront d'approfondir la recherche
dans ce domaine. »

Le questionnement est identique a celui présenté en question 3.1, les pronoms et les
noms communs sont mis au féminin.

Passer a la question 3.7.

Questions générales sur I'enfance

Je vais maintenant vous poser des questions plus générales concernant votre enfance et
le foyer dans lequel vous avez grandi.

« Une étude de I'lrdes publiée en mai dernier et disponible sur le site Internet de I'lrdes
met en évidence un lien entre les conditions sociales dans l'enfance et les inégalités de
santé a I'age adulte. Ce résultat conduit a préconiser des politiques de prévention et de
promotion de la santé peu développées en France. Les questions sur votre situation a
12 ans permettront d’approfondir la recherche dans ce domaine. »

Lorsque vous aviez 12 ans, diriez-vous que la ou les personne(s) qui vous élevai(en)t
(parents, beaux-parents...) étaient financiérement...

Enquéteur : Citer - une seule réponse.

L]y Tresalaise

L], Plutotalaise

[]s  Plutot génés

[Js  Tresgénés

[]s  Nesait pas

Durant votre enfance, quand vous vous sentiez malade, les personnes qui vous éle-
vaient étaient-elles plutot du genre, dans un premier temps, a...

Enquéteur : Citer - plusieurs réponses possibles.

[ ]+ Attendre pour voir si le probléme ne s'arrangeait pas tout seul
[ ], Essayer de vous soigner par elles-mémes par des médicaments
[]s  Aller rapidement chez le médecin
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L1
Ls

3.9.

utiliser des remédes de grand-mére ou des techniques alternatives (tisanes, rebou-
teux.....)
Ne sait pas

Lorsque vous aviez 12 ans, y avait-il une personne qui fumait dans le foyer ou vous

avez grandi ?

Enquéteur : Citer - plusieurs réponses possibles.

mp
L1,
[1s
L
Ls
Le

3.10.

Oui, I'hnomme qui vous élevait

Oui, la femme qui vous élevait

Oui, vous-méme

Oui, une autre personne (sceur, frere...)
Non, personne ne fumait

Ne sait pas

Durant votre enfance, pensez-vous qu’une personne avec qui vous avez vécu ait eu un

probléme d’alcool ?

Enquéteur : Citer - plusieurs réponses possibles.

La question se pose sur I'enfance en général et non pas seulement a 'age de 12 ans. Il est donc possible qu'il n'y ait
plus d’homme ou de femme dans le foyer de linterviewé lorsqu'il a 12 ans, mais que par le passé, il y ait bien eu
un homme ou une femme qui I'élevait et qui avait un probléme avec I'alcool et cette information est importante.

mp
L,
[1s
L1
Ls
Le

Oui, I'hnomme qui vous a élevé(e)

Oui, la femme qui vous a élevé(e)

Oui, vous-méme

Oui, une autre personne (sceur, frere, beau-pere, belle-mere...)
Non, personne n‘avait de probléme avec I'alcool

Ne sait pas

4. Etat de santé

Nous allons maintenant parler de votre santé actuelle.

4.1.

Comment est votre état de santé en général ?

Enquéteur : Citer.

Si linterviewé dit qu'il a déja répondu a cette question, lui dire : « Il'y a trois questions sur la santé générale,
particuliérement importantes pour les analyses de I'lrdes, qui sont posées dans ce questionnaire et dans le
questionnaire papier ».

mp
L1,
L5
L
Ls
Le
L1,

4.2,

Trés bon
Bon

Assez Bon
Mauvais
Trés mauvais
Ne sait pas
Refus

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé, qui soit chronique ou de caractére

durable ?

Enquéteur : Une maladie chronique est une maladie qui a duré ou peut durer pendant une période de 6 mois au

moins.
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Si linterviewé dit qu'il a déja répondu a cette question, lui dire : « Il'y a trois questions sur la santé générale,
particuliérement importantes pour les analyses de I'lrdes, qui sont posées dans ce questionnaire et dans le
questionnaire papier ».

L]y Oui

L1, Non

[Js  Nesaitpas
[Js  Refus

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois, a cause d’un probléme de santé, dans les
activités que les gens font habituellement ?

Enquéteur : Citez

Si linterviewé dit qu'il a déja répondu a cette question, lui dire : « Il 'y a trois questions sur la santé générale,
particuliérement importantes pour les analyses de I'lrdes, qui sont posées dans ce questionnaire et dans le
questionnaire papier. »

L]+ Oui, fortement limité(e)

L[],  Oui limité(e), mais pas fortement

[]s  Non, pas limité du tout

[]s  Nesait pas

[Js Refus

En dehors du médecin du travail ou des visites de surveillance systématiques (par
exemple : suivi gynécologique, surveillance d’'une maladie connue ou d’un trai-
tement...), vous arrive-t-il de consulter un généraliste pour faire un simple bilan de
santé ?

Enquéteur : Ne pas prendre en compte les certificats médicaux pour des activités sportives.

L]y Oui

(], Non

[]s  Nesait pas

Lorsque le vaccin contre la grippe A a été proposé a l'automne 2009, faisiez-vous par-
tie de I'un des groupes prioritaires ?

Enquéteur : Citer en oui/non - plusieurs réponses possibles.

Si l'interviewé dit qu'il a déja répondu a cette question, lui dire : « Les questions posées sur la grippe posées dans
ce questionnaire ne sont pas les mémes que celles posées dans le questionnaire papier. Elles sont un peu plus
détaillées lors de l'interview. »

. Ne sait
Oui Non
pas
Parce que vous étiez enceinte L P Lls
Parce que vous travaillez dans le secteur de la santé R P s
Parce que vous aviez un nourrisson
d O, O. O

de moins de 6 mois dans votre entourage

Parce que vous souffrez d'une maladie qui vous fragilise
(maladie respiratoire, insuffisance cardiaque, épilepsie, [, [, s
mucoviscidose, diabéte,...)

Parce que vous étiez écolier, collégien ou lycéen L1y [, (13

Pour une autre raison. Précisez. [y [, [13
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4.6. Vous étes-vous fait vacciner contre le virus de la grippe A aussi appelé H1N1 ?
Enquéteur : Citer.
Si linterviewé dit qu'il a déja répondu a cette question, lui dire : « Les questions posées sur la grippe posées en
face-a-face ne sont pas les mémes que celles posées dans le questionnaire papier. Elles sont un peu plus détaillées
lors de l'interview. »
L1y Oui, entre septembre 2009 et aot 2010
[ ], Oui, depuis septembre 2010 (item non proposé en vague 1)
Si oui
Q{> 4.6.1. Qu'est-ce qui vous a décidé a vous faire vacciner ?
Enquéteur : Citer en oui/non - plusieurs réponses possibles.
Sil'interviewé dit qu'il a déja répondu a cette question, lui dire : « Les questions posées
sur la grippe posées en face-a-face ne sont pas les mémes que celles posées dans le
questionnaire papier. Elles sont un peu plus détaillées lors de l'interview. »
O+ Lerisque de transmettre le virus a vos proches
O Lesrisques de complications pour votre propre santé
O  Lagratuité de la vaccination
O4  Une autre raison. Précisez.
[]s  Non
Q{> 4.6.2. Pourquoi ne vous étes-vous pas fait vacciner ?
Enquéteur : Ne pas citer - plusieurs réponses possibles.
Une seule relance : « Pour quelle autre raison ne vous étes-vous pas fait vacciner 7 »
Si linterviewé dit qu'il a déja répondu a cette question, lui dire : « Les questions posées
sur la grippe posées en face-a-face ne sont pas les mémes que celles posées dans le
questionnaire papier. Elles sont un peu plus détaillées lors de l'interview. »
O o Vous avez estimé que le vaccin présentait trop de risque pour la
santé
O Vous avez estimé que la dangerosité du virus n'était pas suffi-
sante pour vous faire vacciner
O Vous n'avez pas eu confiance dans la campagne de vaccination
O o4 Votre médecin vous a déconseillé de vous faire vacciner
O s Vous n‘avez pas recu le bon de vaccination
Oos Lépidémie était passée quand vous avez recu le bon de vaccina-
tion
O Vous avez eu la grippe avant de recevoir le bon de vaccination
Oos Le centre de vaccination était trop loin
Oos Les temps d'attente étaient trop longs
O10 Vous ne saviez pas comment vous faire vacciner (probléme d'in-
formation)
O Vous pensiez qu'il fallait payer
O12 Ne sait pas
O3 Autres. Précisez
[J4+ Neserappelle pas
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Questions posées aux retraités ou chédmeurs qui travaillaient
comme salarié non fonctionnaire dans leur dernier emploi
Je vais maintenant vous poser quelques questions sur la complémentaire santé ou mu-

tuelle dont vous avez peut-étre bénéficié dans le cadre de votre dernier emploi.

5.1. Dans votre dernier emploi, aviez-vous une mutuelle par I'intermédiaire de votre entre-
prise ? Vous étes actuellement retraité ou chémeur.

L1y Oui
Q{> 5.1.1.  Cette mutuelle était-elle...
O+ Obligatoire
O Facultative
O3 Ne serappelle pas
(], Non

[]s  Neserappelle pas

5.2. Lorsque vous avez quitté votre dernier emploi, I'organisme (I'assureur) qui gérait la
mutuelle de votre entreprise vous a-t-il fait une proposition pour souscrire un contrat
santé chez lui?

L1, oui
(], Non
[]s  Neserappelle pas

5.3. Lorsque vous avez quitté votre dernier emploi, quel a été votre choix concernant votre
mutuelle ?
Enquéteur : Citer - Une seule réponse.
[+ Vous avez choisi une mutuelle avec des garanties plus élevées
Q{> 5.3.1.  Pourquoi avez-vous changé de mutuelle ?
O+ La prime qui vous était proposée pour conserver la méme mu-
tuelle était trop élevée
O Les garanties proposées par votre ancienne mutuelle ne vous
convenaient plus
O3 Vous avez pu bénéficier de la mutuelle d'un proche
O4  Autre raison. Précisez.
[]>  Vous avez conservé la méme mutuelle ou vous en avez choisie une avec des garan-
ties proches
t1{> 5.3.2. Lorsque vous avez quitté votre dernier emploi, votre choix concer-
nant votre mutuelle vous a-t-il amené a changer d'organisme
(d"assureur) de couverture ?
O1 Oui
O2 Non
O3 Ne se rappelle pas
[]s  Vous avez choisi une mutuelle avec des garanties inférieures
Q{> 5.3.3.  Pourquoi avez-vous changé de mutuelle ?

[tems de réponse : voir question 5.3.1.
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[]4  Vous avez choisi de vous passer de mutuelle
Q{> 5.3.4. Pourquoiavez-vous abandonné la mutuelle ?
[tems de réponse : voir question 5.3.1.
[Js  Nesait pas

6. Origines familiales et culturelles

Ce questionnaire est presque terminé, les quelques questions qui suivent concernent vos
origines familiales et culturelles. Elles permettront d'approfondir I'étude des causes des
problémes d’acces aux soins en France aujourd’hui.

6.1. Quel est votre pays de naissance ?
L]y France
Q{> 6.1.1.  Quel est votre région de naissance ?
[]>  Autre pays. Précisez.
Q{> 6.1.2.  En quelle année étes-vous arrivé en France ?

6.2. Quel est le pays de naissance de votre pére ?

6.3. Quelle était la nationalité de votre pére a sa naissance ?
Enquéteur : Citez.

L]+ Francaise
(], Etrangére

6.4. Quel est le pays de naissance de votre mére ?

6.5. Quelle était la nationalité de votre meére a sa naissance ?
Enquéteur : Citez.

L]y Francaise
(], Etrangére

6.6. Quelle est votre langue maternelle ?

L]y Francais
L1, Autre. Précisez.
[1s  Refus

6.7.  Etes-vous...
Enquéteur : Citez.
L]y Néfrancais
[ ],  Devenu francais par acquisition (naturalisation, mariage, déclaration, option a votre
majorité...)
[]s  Etranger
[Js  Nesait pas
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[ ]

/\\ 10 | | D D t S

An Vag Eng
A Y I I Y (|

N° adresse N° individuel Institut de recherche

Enquéte Santé et et documentation en

Protection Sociale économie de la santé

Prénom Année de naissance

(réservé enquéteur)

Questionnaire santé et soins médicaux
pour les moins de 16 ans

Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale 2010

Prénom de la personne a qui est adresseé le qUESTIONNAITE & ...

Date de naissance: |__|__ | ||| ||| | |

4 Ce questionnaire est destiné aux personnes de moins de 16 ans. Si cela est possible, il est préférable qu'il soit
g rempli par I'adulte le plus au courant de la santé de I'enfant concerné.

Merci d’indiquer ci-dessous :

(réservé chiffr)

Prénom de la personne qui remplit Ce QUESLIONNAITE : ... [

Date a laquelle vous remplissez ce questionnaire: .............. 2 ]10]1]0]

jour mois année

Vos réponses a ce questionnaire seront traitées de facon strictement anonyme.

Les informations recueillies dans ce questionnaire contribuent a une meilleure connaissance de I'état de
santé de la population et de son expérience du systéme de soins. Plus vous serez nombreux a participer,
plus les résultats seront fiables. Toutefois, votre participation n’a pas de caractére obligatoire.

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général et de qualité statistique
sans avoir de caractére obligatoire.

Label n° 2010X706AU du Conseil National de I'Information Statistique, valable pour I'année 2010.

En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées
al'lRDES.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a la présente
enquéte.

Elle garantit aux personnes concernées un droit d'acces et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé
aupres de GfK ISL, 6 rue du 4 septembre 92130 Issy-les-Moulineaux.
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Etat de santé

1

202

Comment est I'état de santé de I’enfant en général ?

Tres bon
Bon
Assez bon
Mauvais

-

~

oonood

Trés mauvais

A-t-il une maladie ou un probléme de santé qui soit
chronique ou de caractéere durable ?

0, Oui
0, Non
0, Jenesais pas

Est-il limité depuis au moins 6 mois, a cause d’un
probleme de santé, dans les activités que les enfants
font habituellement ?

0, Oui, fortement limité

I:|2 Oui, limité, mais pas fortement

I:I3 Non, pas limité du tout
Indiquez son poids : || |kg
sa taille : I Im]__|]__Jcm
Porte-t-il ?
I:I1 Des lunettes ou des lentilles
LI,  Une prothese auditive
I:I3 Un appareil d’orthodontie encore appellé

appareil de redressement dentaire
I:I‘ Aucune des propositions ci-dessus

A-t-il déja été opéré(e) ?
O, Oui
0, Non
Si oui, précisez la nature des interventions :

Pouvez-vous noter, entre O et 10, son état de santé ?
(0 =en trés mauvaise santé, 10 = en excellente santé) :

8

10

A-t-il actuellement une des affections suivantes ?

Si oui Est-il
cochez traité
cette case actuellement ?

—
OLItE .o o o
ANGINE ...t 0, o
SINUSITE ..o o, o
Rhinopharyngite............ccccoouoevnciniininiininns o, o
Bronchite @igué..........ccceuvieerivninriiniienieiiens o, o
Bronchiolite o, o
Grippe ou état grippal.. o, o
Gastroentérite. o O

Comment est son état de santé bucco-dentaire
(bouche, dents, gencives) ?

Tres bon

Bon

Assez bon

Mauvais

Trés mauvais

ooood

De 6 a 18 ans, les enfants recgoivent, par courrier,
tous les trois ans, le mois de leur anniversaire,
une invitation de l'assurance maladie pour une
visite de prévention gratuite chez le dentiste.
L’enfanty a-t-il participé :

A6ans?
0, 0ui O, Non [, Je ne sais pas
O, L'enfant n'a pas encore 6 ans

A9ans?
0, 0ui O,Non [, Je ne sais pas
O, L'enfant n'a pas encore 9 ans

Al2ans?
0, 0ui O,Non [J, Je ne sais pas
[, L'enfant n'a pas encore 12 ans

Al5ans?
0, 0ui 00, Non [, Je ne sais pas
0, L'enfant n'a pas encore 15 ans

Al8ans?
0, 0ui LJ,Non [, Je ne sais pas
0, L'enfant n'a pas encore 18 ans
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11 Quelle(s) maladie(s) ou probléme(s) de santé
a-t-il actuellement ?

Si oui A-t-il
cochez été traité au
cette case  cours des 12
derniers mois ?

1. Maladies du cceur, des artéres et des veines
Troubles du rythme cardiaque....................... o O

o1

AULTES, PréCISEZ Iuvvvvviriieeieeeeeeeiiiiiiins [

02

2. Cancer. Précisez localisation et année du diagnostic

PR I | o, 0O

o1

1.

3. Leucémie. Précisez I'année du diagnostic

1. A T T o, g

o1

4. Maladies des poumons ou des bronches
ASthme ..o O O

5. Maladies nez/gorge/oreille

Rhinite allergique (rhume des foins) ............ I:Im O
Surdité, baisse de l'audition ...............c.ccco.... I:IDz (]
AULTE, PréCiSEZ & ..ooeeeeeieeieeeiiiiiieeeeeeas o, o

6. Maladies des yeux

StrabiSMe ..o o, o
Troubles de la vue (myopie, astigmatisme,

amblyopie...), o, o
PreCISEZ ..uvviiiiiiiiii e

AULTES, PreCISEZ ©.nvveeeeeiiiieeeeiieeeeeanieeas 0o, o

7. Maladies de la bouche et des dents (caries, dents cas-
sées, infection, etc.)

PréCisez @ ....oooieiiiiiiiiiii o 0O

8. Problemes digestifs

Reflux cesophagien (reflux acide).................. O o O

D_oulel{rs intest_inales chroniques, colite, O O

diarrhée chronique ...........cccoceeiiiiiiiecees 02

Allergies alimentaires..........ccccocevviiiiicninne. O " O

AULIeS, PréCiSezZ ©.vuvvvuruuieieeeeiieiiiiiiins O " O
9. Maladies du foie

PrECISEZ Tttt o,

10. Maladies concernant les os et les articulations

Mal de dos.........ccooiiiiiiiicc Od o O
SCOHOSE ...t o, g
AULTES, PIreCISEZ ©...vvvveeeierieeeeeiiieee e o, o

11. Maladies ou problémes génitaux et urinaires

AULTES, PIreCISEZ & ooveeeeeeeiieiiiiiiiiieeeeeeeaas [H

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Irdes juillet 2012

Maladies endocriniennes
Diabete......cccoviiiiiiii s O

AULres, PréCiSez @ ....ccvvuueeireniiiiiieeiiiees

oo

Maladies ou probléemes psychiques

ADXIELE ..o o, o
Anorexie, boulimie ............cccocoviiiiniiinns o, o
Dépression, dépression nerveuse.................. I:I03 O
HYPEeractivité ...........cccovevvvriveiiiccecece DM O
AULTES, PréCISEZ ©.vevvvrririiaereeeeeieveeiiiieennn I:I05 Od
Maladies neurologiques

MIGraiNg ...c.cvoveeceeveieeiee e o, o
EPIIEPSIE w.vvovveiriicieieies e o, 0o
AULTES, PIréCISEZ I.vevvvrririieeeeeeeeeeeeeiiiieennn I:ID3 Od
Maladies de la peau

ECZEMA ...t I:lDl O
ACNE o 0o, o
AULTES, PréCISEZ ©.vvvvvvririieeeeeeeeeeieeeiiieennn D‘B Od
Troubles de I'apprentissage

Dyslexie, dysorthographie...............cccccoeeuee I:lc1 O
AULIES, PIreCISEZ ©eeveeiieiiiiiiiiiieeeeeeeeenne DOZ O

Autres maladies
Handicap moteur suite a un traumatisme oo
accidentel (amputation, séquelle d’accident...) o1

Infirmité, handicap de naissance................... »

[mgn|

03

12 Si I’enfant a un ou plusieurs problemes de santé

ne faisant pas partie de cette liste.

13 Vous n’'avez rien coché, pour quelle raison ?

EI1 Il n’a aucune maladie ou probléme de santé

Dz Je refuse de déclarer ses maladies ou problemes de
santé

14 L’'enfant bénéficie-t-il a I'école d'un projet

d’accueil individualisé (PAIl) en raison d'un
probléeme de santé ?

O, Oui, il esten place Pour quel probleme
de santé ?

O, Non, mais il est envisagé

O, Non
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15 Au cours des derniéres 24 heures, c'est-a-dire depuis hier a la méme heure, a-t-il consommé des

médicaments ?

(1 Ne pas oublier les médicaments non remboursés, les antidouleurs, les médicaments injectés, les cremes et les pommades,

@)
©  etc
I:I1 Oui =  remplissez le tableau ci-dessous
[, Non
o A-t-il été prescrit
i N Quantité AR y
. Forme et quantité Pour quel probleme . ._|pour lui-méme, c’est-
Nom du produit i . . consommée depuis|” ;.
. contenues de santé a-t-il pris PSRN A a-dire obtenu avec
(y compris dosage) . p hier a laméme -
dans une boite ce médicament ? heure ? une ordonnance a_
: son nom ?
Exemple : Exemple : Exemple : Exemple : Cochez |
ASPRO 320 mg, boite de 25 comprimés, fievre, 1 mesure, 0; etz‘ a cta.se cyorrespr.Jn-
AUGMENTIN 100 mg/12,5 mg par ml | flacon de 100 ml, grippe, 3 comprimés, anta votre reponse -
MUCOMYST nourrissons 2 % boite de 15 suppositoires, gastrorentérite 3 cuilléres a café, .
etc. etc. etc. Oui Non
[ O
D 1 D 2
D 1 D 2
I:l 1 D 2
D 1 D 2
I:l 1 I:l 2
D 1 D 2

16 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous renoncé, pour cet enfant, & voir un médecin ou a des soins médicaux
dont il avait besoin (dentiste, lunettes...) ?

O, Oui
0, Non

Si oui, pourquoi ?
(Plusieurs réponses possibles)

Pour des raisons financiéres

Parce que c’était trop compliqué

A cause du délai d’attente

Parce que lui-méme ou la personne qui s’occupe
de sa santé redoutait d'aller voir un médecin ou
un dentiste

Parce que lui-méme ou la personne qui s'occupe
de sa santé préférait attendre que les choses
aillent mieux d’elles-mémes

[0 Pour une autre raison

Précisez :

0000

IS

O

)
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Médecin généraliste

hopital ou dans le cadre de la médecine scolaire.

Ne concerne pas : les médecins vus au cours d'une hospitalisation, en hopital de jour, aux urgences d’'une clinique ou d'un

O, Oui
L 4

Au cours des 12 derniers mois, I'enfant a-t-il vu au moins une fois un médecin généraliste ?

O , Non = Allez a la partie « Médecin spécialiste » (question 30, page 6).

18 Au cours de ces 12 derniers mois, combien de fois
a-t-il vu un généraliste ?

|_1_| fois

19 Quand a-t-il vu un généraliste pour la derniére
fois ?

mois année

%@ Les questions qui suivent concernent CETTE DERNIERE
6@] SEANCE de généraliste.

20 Depuis combien d’années I’enfant consulte-t-il ce
médecin ?

|_|_| années (O si moins d’un an)

2 l Cette consultation a-t-elle eu lieu :

OO, Audomicile de I'enfant ?
[0 Dans le cabinet du médecin ?
O . Arhopital ?

[ AULIE, PrECISEZ : cvvvvveveiiiieieiieieieiee e

22 Pour cette consultation (ou cette visite) un
rendez-vous a-t-il été pris pour I’enfant ?

Sioui :

« Combien de temps s’est écoulé entre le
moment ou le rendez-vous a été pris et la
séance ? (précisez heures ou jours)

O, Oui
L, Non

« Auriez-vous souhaité D1 Oui
obtenir ce rendez-vous D2 Non
plus rapidement ? 0, Nsp

23 Pour quelle raison a-t-il vu le médecin ?

(Plusieurs réponses possibles)

O, Pour un probléme de santé déja suivi par ce
médecin
PréCISEZ & ..ot

[, Pourun probléme de santé pour lequel il consultait
ce médecin pour la premiere fois
PréCISEZ & vttt

[0 . Parce que vous souhaitiez qu’il envoie I'enfant voir
un spécialiste

[J  Pour une raison administrative (certificat
médical...)

[J_ Pour un bilan de prévention ou des conseils
(diététique, bilan de routine, départ en voyage,
vaccination, contraception)

[0 AULIE, PreCISEZ & .o

24 S’agissait-il, selon vous, d’un probléme urgent ?
O, Oui
L, Non

25 Le médecin a-t-il demandé de revenir le voir ?
O, Oui

0, Non

26 Le médecin I'a-t-il envoyé voir un spécialiste ?

O, oui Si oui, quelle est sa spécialité ?
L0, NON | s

27 Combien de temps le médecin a-t-il passé avec
lui ?

|_|_| minutes

28 La personne qui accompagnait I’enfant (ou
I’enfant lui-méme) a-t-elle eu le temps de discuter
du probléme de santé avec le médecin ?

[0, Oui, tout a fait

[J_ Oui, mais cette personne (ou I'enfant) aurait
souhaité avoir plus de temps

[0 Cette personne (ou I'enfant) n'avait pas besoin d’en
discuter

[0 Non, cette personne (ou I'enfant) n'a pas eu le
temps d’en discuter

29 La personne qui accompagnait I'enfant
(ou lenfant lui-méme) a-t-elle compris les
explications du médecin ?

O, Oui, toutafait
0. Oui, en partie
2
O , Non, cette personne (ou I'enfant) n'a pas compris
O
4

Cette personne (ou I'enfant) n’avait pas besoin
d’explications

[J_ Le médecin n'arien expliqué

5
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Médecin spécialiste

@} Ne concerne pas : les médecins spécialistes vus au cours d’'une hospitalisation ou d’'un passage aux urgences.

O, oui O
L

2

30 Au cours des 12 derniers mois, I’enfant a-t-il vu au moins une fois un médecin spécialiste ?

Non = Allez a la partie « Recours en urgence » (question 49, page 7).

Si oui,

de quel(s) spécialiste(s)
s’agissait-il ?

(Plusieurs réponses possibles)

Combien de fois
au cours des
12 derniers mois

Radiologue

o1

Gynécologue

3
8

Ophtalmologue

3
8

Pédiatre

°
4

Dermatologue

)
El

Cardiologue

2
8

Rhumatologue

9
<

Psychiatre

3
8

ORL

3
8

Chirurgien

5

Gastroentérologue

Pneumologue

Diabétologue, endocrinologue

o|o|jo|o|o|jo|/o|jo|o|/o|jgo|O0|O

8

Autre, précisez :

O

31 Quelle est la spécialité du dernier spécialiste que

I’enfant a consulté ?

32 Quelle est la date de cette derniére consultation ?

mois année

206

—

e

(

33

34

35

36

37

Les questions qui
DERNIERE SEANCE de spécialiste.

suivent concernent CETTE

Cette consultation a-t-elle eu lieu...

Dans son cabinet ?
Dans une clinique ?
AT'hopital ?

AULIE, PreCISEZ & ..ot

Qui vous a conseillé cette consultation ?
Personne, nous avons consulté de nous-mémes

Ce méme médecin spécialiste qui nous a dit de
revenir

Un autre médecin spécialiste
Le médecin de famille habituel

Un autre médecin généraliste

Le médecin qui a conseillé cette consultation
a-t-il...

[0, Recommandé ce médecin spécialiste en
particulier ?

[J_  Donné une liste de médecins spécialistes dans
laquelle il vous a laissé choisir ?

0. Recommandé un ou plusieurs médecins
spécialistes et vous étes allé en voir un autre ?

0. Recommandé de consulter sans donner de nom en
particulier ?

Le médecin qui a conseillé cette consultation vous
a-t-il renseigné sur :
(Plusieurs réponses possibles)

[, Lelieu d’exercice du médecin spécialiste (clinique,
cabinet, hopital)

[0, Lexistence ou non d’un éventuel dépassement
d’honoraires

0. Riende tout cela

Combien de temps s’est-il écoulé entre le moment
ou le rendez-vous a été pris et cette consultation ?

|_|_| mois
OU |_|_| semaine(s)
OU |_|_]| jour(s)
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38 Auriez-vous souhaité obtenir cette consultation
plus rapidement ?
O, Oui
O Non

2

39 Pour quelle(s) raison(s) I'enfant a-t-il consulté ce
spécialiste ?
(Plusieurs réponses possibles)
O, F'olur un probléme de santé déja suivi par ce
médecin
PréCISEZ & oot

[J, Pour un probléme de santé pour lequel il
consultait ce médecin pour la premiére fois
PréCISEZ I .ovviicicicicicicee s

[ . Pour un bilan de prévention ou des conseils
(bilan de routine...)

[0 AULrE. PreCISEZ & ouvuivieicireieieeeeie e

40 S’agissait-il, pour lui, d’un probleme urgent ?

O, Oui
0, Non

4 1 Avait-il déjaconsulté ce spécialiste auparavant ?

O, Oui
O Non

2

42 Combien de temps le médecin a-t-il passé avec lui ?

|_|_| minutes

43 La personne qui accompagnait I'enfant (ou
I’enfant lui-méme) a-t-elle eu le temps de discuter
du probléme de santé avec le médecin ?

O, Oui, tout a fait

[J_ Oui, mais cette personne (ou I'enfant) aurait
souhaité avoir plus de temps

[0 Cette personne (ou I'enfant) n’avait pas besoin d’en
discuter

[0 Non, cette personne (ou I'enfant) n’'a pas eu le
temps d’en discuter

Irdes juillet 2012

44 La personne qui accompagnait I'enfant
(ou l'enfant lui-méme) a-t-elle compris les
explications du médecin ?

[, Oui, tout a fait
Oui, en partie
Non, cette personne (ou I'enfant) n’a pas compris

Cette personne (ou I'enfant) n'avait pas besoin
d’explications

O _  Le médecin n'arien expliqué

A5 Le médecin a-t-il demandé de revenir le voir ?

O, oui

1

0. Non

2

46 Le médecin a-t-il demandé que I'’enfant consulte
son généraliste ?
O, oui

1

O Non

2

47 Le médecin a-t-il envoyé I'’enfant voir un autre
spécialiste ?

[, Oui
0J, Non

Si oui, quelle est sa spécialité ?

48 A votre connaissance, ce médecin pratique-t-il
des dépassements d’honoraires ?
O, oui

1

[0 Non

2
LI, Jenesais pas

Recours en urgence

49 Au cours des 12 derniers mois I'enfant a-t-il eu
recours pour une urgence a :
(Plusieurs réponses possibles)

Combien de fois
au cours des 12
QOui derniers mois

1. Un service d’urgence hospitalier
h o 0 I
(public ou privé) o1

2. Un médecin généraliste de garde O "

3. Un médecin type « SOS médecins » [} | | |

03

= Sil’enfant n’a eu aucun recours en urgence
au cours des 12 derniers mois, allez a la partie
« Vaccination » (question 57, page 8).

50 Laderniere fois qu’il a eu un recours en urgence, a
qui a-t-il eu recours ?
(Une seule réponse)
[, Un service d’urgence hospitalier (public ou privé)
[, Un médecin généraliste de garde
[, Un médecin type « SOS médecins »

ﬂ Les questions qui suivent concernent CETTE DERNIERE
@ SEANCE en urgence
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51 Si I'enfant est allé aux urgences a I'hopital ou dans
une clinique.
Comment s’est-il rendu aux urgences ?

[, Amené par le samu ou les pompiers

[, Amené par une ambulance ou un véhicule sanitaire
[, Amené par un tiers ou par un proche

[, Par ses propres moyens

52

Quelle est la date de ce dernier recours ?

mois année
53 Ce recours en urgence a-t-il eu lieu ?
[J, Du lundi au vendredi (hors jours fériés)
O, Un week-end ou un jour férié

54 At-il eu lieu aprés 20 h le soir et avant 8 h le matin ?

O, oui [, Non  [J, Je ne me rappelle pas

55 Quel était le motif de ce recours en urgence ?
[, Un accident ou un traumatisme

[, Une autre raison,
Précisez clairement cette ou ces raison(s) :

56 S’agissait-il :
[, D'un nouveau probléme ?
[, D'un probléme existant ou de son aggravation

Vaccination

» Dans les trois questions suivantes, la modalité grisée
w\ « depuis septembre 2010 » ne concerne pas les personnes
= qui répondent & I'enquéte avant septembre 2010.

57 L’enfant a-t-il été vacciné contre lagrippe A appelée
également HIN1 ?
0,  Oui, depuis septembre 2010
EI2 Oui, entre septembre 2009 et aoGt 2010
O, Non

3

58 A-t-il déja été vacciné contre la grippe saisonniere ?
(Plusieurs réponses possibles)
Depuis septembre 2010
00 oui [0,Non [I Jeneme rappelle pas

De septembre 2009 a mars 2010
00, 0ui 0,Non [ Jeneme rappelle pas

De septembre 2008 a mars 2009
0, 0ui  [0,Non [ Jene me rappelle pas

59 A-t-il eu lagrippe A ou HIN1?

Oui, depuis septembre 2010
Oui, avant septembre 2010
Non

Je ne sais pas

©

oonono

IS

Si oui, la derniere fois que I'enfant a eu la
grippe A ou HIN1
o A-t-elle été diagnostiquée par le médecin ?
U, Oui
LI, Non
o A-t-il pris des médicaments pour soigner cette
grippe A ou HIN1?
0, oui
00, Non

Si oui, lesquels ?

208

@%\ Question concernant les filles a partir de 12 ans

60 Depuis le ler novembre 2007, un vaccin contre
certains papillomavirus humain (HPV) a I'origine
du cancer du col de I'utérus est remboursé pour
les jeunes filles Agées de 12 a 15 ans inclus.

L'enfant a-t-elle été vaccinée contre les

papillomavirus ?
O, Oui

0 Non

2
00, Jenesais pas

Merci de votre participation.
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N° adresse N° individuel Institut de recherche
et documentation en

Enquéte Santé et
économie de la santé

Protection Sociale

(p¢y L Ts.  IRDIS
\

I N Prénom Année de naissance
(réservé enquéteur)

Questionnaire santé et soins médicaux
pour les 16 ans et plus

Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale 2010

Prénom de la personne a qui est adressé 1e qQUESLIONNAITE & ...

Date de naissance : |_|__ | ||| ||| 1 |

» Chaque personne du foyer doit remplir un questionnaire, il est trés important qu’elle le remplisse glle-méme. Si
@) cela n’est pas possible (personne malvoyante par exemple), une autre personne du foyer peut le faire pour elle
~ en sa présence.

Merci d’indiquer ci-dessous :
(réservé chiffr)

Prénom de la personne qui remplit c€ qUESTIONNAITE : .....cccooooivveiiiiriiiie e (I

Date a laquelle vous remplissez ce questionnaire : ................. 1 |l 1 |=2]0]1]0]

jour mois année

Vos réponses a ce questionnaire seront traitées de facon strictement anonyme.

Les informations recueillies dans ce questionnaire contribuent a une meilleure connaissance de I'état de
santé de la population et de son expérience du systéme de soins. Plus vous serez nombreux a participer,
plus les résultats seront fiables. Toutefois, votre participation n’a pas de caractére obligatoire.

Vu I'avis favorable du Conseil National de I'lnformation Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général et de qualité statistique
sans avoir de caractere obligatoire.

Label n° 2010X706AU du Conseil National de I'information Statistique, valable pour 'année 2010.

En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées
al'lRDES.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a la présente
enquéte.

Elle garantit aux personnes concernées un droit d'acces et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé
auprés de GfK ISL, 6 rue du 4 septembre 92130 Issy-les-Moulineaux.
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Etat de santé

1

210

Comment est votre état de santé en général ?

Tres bon
Bon

Assez bon
Mauvais
Trés mauvais

~

ooonod

Avez-vous une maladie ou un probleme de santé qui
soit chronique ou de caractére durable ?

0, Oui

0, Non

0, Jenesais pas

Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois, a cause
d’'un probleme de santé, dans les activités que les
gens font habituellement ?

[, Oui, fortement limité(e)
[,  Oui, limité(e), mais pas fortement
LI, Non, pas limité(e) du tout

Indiquez votre poids : || |kg

votretaille:  |__|m |__|__|cm

(femmes enceintes, indiquez votre poids avant grossesse)

Portez-vous ?

Des lunettes ou des lentilles
Une prothése auditive

~

Une couronne, un bridge, un implant
Un dentier partiel (il vous reste des dents)

w

IS

Un dentier complet (vous n'avez plus de dent a vous)

o

Oooodood

Aucune des propositions ci-dessus

°

Avez-vous déja été opéreé(e) ?
O, Oui
0O, Non

Si oui, précisez la nature des interventions :

Pouvez-vous noter, entre O et 10, votre étatde santé ?
(0 =en trés mauvaise santé, 10 = en excellente santé) :

8

10

11

Comment est votre état de santé bucco-dentaire
(bouche, dents, gencives) ?

Tres bon

Bon

Assez bon

Mauvais
Trés mauvais

IS

ooooo

Pouvez-vous voir clairement les caractéres
d’'imprimerie d'un journal SANS lunettes
ou lentilles de contact ou autre appareillage
spécifique ?

0,  Oui, sans difficulté = Allez ala question 10
U, Non,jai des difficultés

0, Non, je ne peux pas du tout

Sinon, AVEC des lunettes ou lentilles de con-
tact ou autre appareillage spécifique,
pouvez-vous voir clairement les carac-
téres d’imprimerie d’'un journal ?

[ Oui, sans difficulté
[0 Non, jai toujours des difficultés

[, Jenai pas de lunettes,
ni de lentilles de contact,
ni d’appareillage spécifique

Pouvez-vous voir clairement le visage d’'une
personne qui se trouve a 4 metres de vous
SANS lunettes ou lentilles de contact ou autre
appareillage spécifique ?

U, Oui, sans difficulté =  Allez a la question 11
0, Non, jai des difficultés
LI, Non, je ne peux pas du tout

Sinon, AVEC des lunettes ou lentilles de
contact ou autre appareillage spécifique,
pouvez-vous voir clairement le visage
d’'une personne qui se trouve a 4 métres
de vous ?

[ Oui, sans difficulté
[0 Non,jai toujours des difficultés

. Jenai pas de lunettes,
ni de lentilles de contact,
ni d’appareillage spécifique

Pouvez-vous entendre ce qui se dit dans une
conversation, SANS appareillage auditif ?

D1 Oui, sans difficulté =  Allez a la question 12

0, Non, jai des difficultés

D3 Non, je ne peux pas du tout

Si non, AVEC un appareillage auditif, pouvez-
vous entendre ce qui se dit dans une
conversation ?

|:|1 Oui, sans difficulté
[, Non, jai toujours des difficultés
I:I] Je n'ai pas d'appareillage auditif




12

13

14

15

16

17

18
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Pouvez-vous monter et descendre les escaliers,
sans difficulté, SANS appareillage ou l'aide de
quelqu’un ?
|:|1 Oui, sans difficulté
0, Non, j’ai des difficultés
0. Non, je ne peux pas du tout

3

Pouvez-vous vous baisser ou vous agenouiller,
sans difficulté, SANS appareillage ou I'aide de
quelgqu’un ?

0, Oui, sans difficulté

|:|2 Non, j’ai des difficultés

Da Non, je ne peux pas du tout

Pouvez-vous porter un sac a provisions de 5 kilos
sur une distance de 10 meétres, sans difficulté,
SANS appareillage ou I'aide de quelgu’un ?

O, Oui, sans difficulté

0, Non, jai des difficultés

[, Non, je ne peux pas du tout

Pouvez-vous mordre ou macher, sans difficulté,
des aliments durs comme une pomme ferme
(lorsque vous portez votre dentier si vous en avez
un) ?

0, Oui, sans difficulté

[, Non, jai des difficultés

I:I3 Non, je ne peux pas du tout

Pouvez-vous prendre un objet avec chacune de
vos mains sans aide technique ?

Oui, sans difficulté
Oui, mais uniquement de la main dominante

Oui, uniquement de la main non dominante

oonono

Non, je ne peux pas du tout

Pouvez-vous vous couper les ongles des orteils,
sans difficulté, SANS appareillage ou l'aide de
quelqu’un ?

O, Oui, sans difficulté

0, Non, jai des difficultés

I:I3 Non, je ne peux pas du tout

Pouvez-vous marcher 500 métres, sans difficulté,
SANS appareillage ou I'aide de quelgu’un ?

D1 Oui, sans difficulté

0, Non, jai des difficultés

I:I3 Non, je ne peux pas du tout

19

20

21

22

23

Irdes juillet 2012

Avez-vous habituellement des difficultés pour
faire votre toilette ?

O, Oui
O Non
2

Si oui,

0, Jela fais seul(e)
0, Jela fais avec une aide

Vous arrive-t-il de ne pas vous souvenir a quel
moment de la journée nous sommes ?

O, Oui
O Non

2

Vous arrive-t-il par votre comportement de vous
mettre en danger ? (ne pas prendre en compte
les cas de mise en danger liés uniquement a des
probléemes de vue)

O Non

1
0,  Oui, parfois
Dg Oui, souvent
0, Jene sais pas

Vous reproche-t-on d'étre trop impulsif ou

agressif ?

0, Non

U,  Oui, parfois
D3 Oui, souvent
[0 Je ne sais pas

IS

Avez-vous actuellement une des affections
suivantes ?

Si oui Etes-vous
cochez traité(e)
cette case actuellement ?

|

l

O o oo
ANGINE .ot ,0 0
SINUSTE ..o .00
Rhinopharyngite.........ccccovvviniiiine. . O O
Bronchite @igué...........ccovvvrvviieieiinne. . O O
Grippe ou état grippal...........ccccoovnrene (|

211
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24 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous renoncé
a voir un médecin ou a des soins médicaux dont
vous aviez besoin (dentiste, lunettes...) ?

O, Oui
O Non

2

Si oui, pourquoi ?
(Plusieurs réponses possibles)

Pour des raisons financiéres
Parce que c’était trop compliqué

Parce que je redoutais d’aller voir un
médecin ou un dentiste

Parce que je préférais attendre que les
choses aillent mieux d’elles-mémes
Pour une autre raison

Précisez :

|
|
0. A cause du délai d’attente
d
d
O

25 Vous est-il arrivé dans les 12 derniers mois de
rencontrer des difficultés pour obtenir un rendez-
vous avec un professionnel de santé ?

U, Oui
O Non

2

Si oui, était-ce ?
(Plusieurs réponses possibles)
[0 Un médecin généraliste
[0 Un médecin spécialiste
Précisez :

[, Un dentiste

O  Autre
Précisez :

Si oui, quel(s) type(s) de difficultés ?

0 Dans les trois questions suivantes, la modalité grisée
M\‘ «depuis septembre 2010 » ne concerne pas les personnes

o qui répondent & I'enquéte avant septembre 2010.

2 6 Avez-vous été vacciné(e) contre lagrippe Aappelée
également HIN1 ?

O, Oui, depuis septembre 2010

|:|2 Oui, entre septembre 2009 et aofit 2010
O Non

3
27 Avez-vous déja été vacciné(e) contre la grippe
saisonniére ?
(Plusieurs réponses possibles)
Depuis septembre 2010
0 oui [, Non [, Jeneme rappelle pas
De septembre 2009 a mars 2010
0, 0ui 0, Non [, Jeneme rappelle pas
De septembre 2008 a mars 2009
0, 0ui 0, Non [, Jene me rappelle pas
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28 Avez-vous eu la grippe A ou HIN1 ?

0, Oui, depuis septembre 2010

Oui, avant septembre 2010

Non

w

OooQgd

Je ne sais pas

IS

Si oui, la derniére fois que vous avez eu la
grippe A ou HIN1
o A-t-elle été diagnostiquée par le médecin ?
U, Oui
0, Non
o Avez-vous pris des médicaments pour soigner
cette grippe A ou H1N1 ?
0, Oui
00, Non

Si oui, lesquels ?

29 Avez-vous déja eu un test Hemoccult® ou de
Magstream® ? (test de recherche de sang dans les

selles)

O . Oui, ily a2 ans ou moins
0, Oui,ilyaplusde2ans
0, Non, jamais

O  Je ne sais pas

30 Avez-vous déja eu une coloscopie ?

0, Oui,ilya5ans ou moins
0, Oui,ilyaplusdes ans
UJ, Non, jamais

n Vous étes une femme de 16 ans et plus, merci de répondre
@0%) aux questions suivantes.

¢

= Sinon, passez a la question 34 (page 5).

31 Avez-vous déja eu un frottis cervico-utérin (appelé
également frottis) ?
0,  Oui, ily a moins de 3 ans

, Oui,ilyaentre 3et5ans

Oui, il y a plus de 5 ans

3

Oo0ogd

Non, jamais
4

32 Avez-vous déja eu une mammographie
(radiographie des seins) ?
U, Oui, ily a moins de 2 ans

, Ouiilyaentre2et3ans

Oui, il y a plus de 3 ans

3

Ooon

|, Non, jamais

33 Souffrez-vous de pertes involontaires d’urines ?
D] Oui, depuis 1 an ou plus
UJ, Oui, depuis moins d'1 an

O, Non

3
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34 Quelle(s) maladie(s) ou probléme(s) de santé
avez-vous actuellement ?

Si oui Avez-vous
cochez été traité(e)
cette case au cours des 12

derniers mois ?

1. Maladies du cceur, des artéres et des veines

Hypertension artérielle ................ccccccoeen U,
Angine de poitrine..........cccccooeviiiiiiiciis DDZ
Infarctus du myocarde ............ccccccoeveiinnns O .
Troubles du rythme cardiaque....................... O o
Accident vasculaire cérébral (attaques)

avec ou sans séquelles ... U,
Artérite des membres inférieurs

(maladie des artéres)... U,
Varices. O o
Hémorroides... 0,
AULTES, PIreCISEZ Ieeeieiiiiiiiiieeieeaeaaaeaenans O,

2. Cancer(s). Précisez localisation et année du diagnostic
L e 1_1_1_I_I O
2 iy | o

o1

02

3. Maladies des poumons ou des bronches
Bronchite chronique, emphyséme, BPCO.....

O
Insuffisance respiratoire............cccoceeeccniens O
ASTNME . Od

O

4. Maladies nez/gorge/oreille

Rhinite allergique (rhume des foins) ............ o
Surdité, baisse de l'audition ..............c.ccccc.... .
AULIES, PreCISEZ ©uvuueiiiiiieiiiie e .
5. Maladies des yeux

GlauCome ..o Dm
CALATACLE ... o,
SErADISME ... 0,
Trgu_bles de la vue (myopie, presbytie...), O

PrECISEZ [ ..vvvviiiiiiiiieee e 04
AULIes, PréCiSezZ f.....ccevuueeiiiieieiiieeeeiinns [\D5

6. Maladies de la bouche et des dents
(déchaussement, caries, dents cassées, gencives qui sai-
gnent, infection, etc.)

Précisez :

Dol

7. Problémes digestifs

Reflux cesophagien (reflux acide).................. o,

Ulcére de I'estomac ou du duodénum........... I:|02

Douleurs intestinales chroniques, colite, 0

diarrhée chronique............cccocoeiiiiiiins 03

AULTeS, PréCiSez ©.....cvvvvvuriiiieeieeeeeeeieenens I:Im
8. Maladies du foie

Cirrhose du foie ........cceeviiieiniiiesicce 0.,

Hépatites chroniques virales......................... O,

AULres, PréCiSez ©.......cuvvuruvuiieieieeeieiinninns I:J03

O oood

Oooogoad

0od

ood

O o ooo

O

O 0O oo

og
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9. Maladies concernant les os et les articulations

Lombalgie (mal de rein), sciatique, lumbago Dm O
Arthrose du genou... o, o
Arthrose de la hanche.. 0, o
S:z:irsc;sze; autre localisation Dm 0
Scoliose..... o O
OStEOPOIOSE ... |:|05 O
AULTES, PIrECISEZ ©.evvveeeeeeieee e e e, D:: O

10. Maladies ou problemes génitaux et urinaires

Infections urinaires fréquentes O o O
Adénome de la prostate - o,
Troubles des‘régles (cycles trés irréguliers, O O
absence de régles)........c.cooovvvvviiiiiiiiiniiiiiinnns 03

AULIeS, PréCiSEzZ & ...ooovviviiiiiiiiiieeieeeeeeeees Od " O

11. Maladies endocriniennes

DiHADRTE ..o o, o
Afft_ection de la thyroide » O O
(goitre, hyper ou hypothyroidie)................... 02
Trop de cholestérol ou triglycérides O O
dans le sang.. . 03
Autres, précisez : 0, g
12. Maladies ou problémes psychiques
Dépression (dépression nerveuse)............... O o O
ADXIBE ..o o, o
Anorexie, bBOulimie .........ccocvviriieiiieennnns o, o
Autres, Précisez @........cocvvviiiiiienieienienns g, g
13. Maladies neurologiques
MIGFaiNg. ..o o, o
EDIIEPSIE .o o, 0o
AULIES, PréCISEZ ©.niiiiiiiiieeeeeeeeeeeen, o, o
14. Maladies de la peau
ECZEMA.....ciiiiiiiic s o, g
PSOFIASIS ..voveevceceeeeeie e o, o
AULIES, PreCISEZ Tuuvvvviiriiiiiieieeeeeeeeeeeiiians O - O
15. Autres maladies
Handicap moteur acquis suite a un
traumatisme accidentel o, o
(amputation, séquelle d’accident...)..............
Infirmité, handicap de naissance . o, o
0, o

3 Vous avez un ou plusieurs problemes de santé ne
faisant pas partie de cette liste.

36 Vous n'avez rien coché, pour quelle raison ?

D1 Je n’ai aucune maladie ou probleme de santé

I:|2 Je refuse de déclarer mes maladies ou problémes de
santé
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37 Au cours de ces 4 dernieres semaines, a quelle fréquence avez-vous éprouvé les sentiments suivants ? *

En Une bonne partie De temps .
Rarement Jamais
permanence du temps en temps

- Vous étes-vous senti(e)

particulierement nerveux(se) Dl Dz Da DA Ds
- Vous étes-vous senti(e) si découragé(e)

que rien ne pouvait vous remonter le moral Dl Dz Dz D4 Ds
- Vous étes-vous senti(e) calme et détendu(e) O, 0, O, 0, O,
- Vous étes-vous senti(e) triste et abattu(e) 0O, 0, 0, O, 0O,
- Vous étes-vous senti(e) heureux(se) O, 0, 0, O, 0,

38 Au cours des dernieres 24 heures, c’est-a-dire depuis hier a la méme heure, avez-vous consommé des

médicaments ?

1 Ne pas oublier les médicaments non remboursés, les pilules et autres contraceptifs, les somniferes, les antidouleurs, les

Y médicaments injectés (vaccins), les patchs (hormones, nicotine...), les crémes et les pommades, etc.
I:J1 Oui =  remplissez le tableau ci-dessous
[J, Non
» . Quantité A-t-il été pre§crlt
. Forme et quantité Pour quel probleme . . pour vous-méme,
Nom du produit ) . consommée depuis| 5 s
- contenues de santé avez-vous pris P N c’est-a-dire obtenu
(y compris dosage) . s hier a laméme
dans une boite ce médicament ? heure ? avec une ordonnance
: avotre nom ?
Exemple : Exemple : Exemple : Exemple : Cochez 1
TILDIEM 300 mg, boite de 25 comprimés, hypertension, 1 mesure, odc e‘z< a c;lse ?OneSpén_
ASPRO 500 mg, flacon de 100 ml, mal de téte, 3 comprimés ant a votre reponse -
etc. boite de 15 suppositoires, grippe, 3 cuilléres a café, .
etc. etc. etc. Oui Non
D 1 D 2
D 1 D 2
0. O
D 1 I:l 2
D 1 D 2
D 1 D 2
0. O
D 1 D 2
D 1 D 2
D 1 D 2
0. O
D 1 D 2
D 1 D 2
I:l 1 I:l 2
D 1 I:l 2

* Extrait du manuel : Le questionnaire MOS SF-36 (Leplége, éditions Estem, 2001).
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Les 3 questions suivantes concernent votre consom-
mation d’alcool des 12 derniers mois, et pas seulement
des derniéres semaines.

g

Alcool = toute boisson alcoolisée (vin, biére, whisky...)

Verres standards (10 grammes d’alcool) =

is

25¢l 25cl 7cl 25cl
de boisson de whisky autre de cidre ou biére
anisée apéritif
—
! T
g
10cl 10¢l 25l
de champagne de vin rouge / blanc de digestif

39 Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de
I'alcool ?

Jamais = passez a la question 42

1 fois par mois ou moins

2 a 4 fois par mois

2 a 3 fois par semaine

4 2 6 fois par semaine ou plus

Tous les jours

o e w N e

ooooono

>

4 O Combien de verres standards consommez-vous au
cours d’'une journée ordinaire ot vous buvez de
I'alcool ?

(voir illustration du « verres standards » ci-dessus)
O, 1lou2verres
3 ou 4 verres

O

O . 5ou6verres
O 7a9verres
O

10 verres ou plus

41 Combien de fois vous arrive-t-il de boire 6 verres
standards ou plus au cours d’'une méme occasion ?

0, Jamais
[J, Moins d'1 fois par mois
[, 1fois par mois
[0 1fois par semaine
4
[0 . Chaque jour ou presque

42 Si vous ne consommez jamais d’alcool, est-ce...
(ne pas répondre si vous étes consommateur)
O ., Acause d'une consommation antérieure excessive ?
O , Car votre état de santé actuel ne vous le permet pas ?
[, Pour une autre raison ?

Irdes juillet 2012

A3 Fumez-vous actuellement ?

, Oui, tous les jours

DZ Oui, occasionnellement

»| Sioui, tous les jours :
Combien fumez-vous par jour...........

de cigarettes 2. 1_1_]
dE PIPES 2 oo 1_1_]

de cigarillos ou cigares ?...........c........ 1]

Depuis combien d’années
FUMEZ-VOUS ... 1_1_]

Fumez-vous habituellement
a l'intérieur de votre habitation ?

O, oui
O, Non
2
Avez-vous déja essayé d’arréter
de fumer ?
O, oui | Sioui:
00, Non | Nombre de

Date de la derniére

tentative d'arrét:|_|_| |_|_]|
mois année

» Sinon:

Avez-vous déja fumé ?

O, oui
O, Non

Sioui:
Pendant
combien d’'années : ......... I_1_|

Datede l'arrét:..|_|_| |_|_|

mois année

44 Personnellement, quand vous vous sentez malade,
dans un premier temps, étes-vous plutdt du genre
a...
[J, ...attendre pour voir si le probléme ne s’arrange pas

1

tout seul

O, ...essayer de vous soigner par vous-méme par des
médicaments (automédication)
O, ...aller rapidement chez le médecin

O, ...utiliser des remédes de grands-meéres ou des

techniques alternatives (tisanes, rebouteux...)
45 Avez-vous désigné un médecin traitant ?

0, oui
0, Non
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Médecin généraliste

@J hopital ou dans le cadre de la médecine du travail.

[l Ne concerne pas : les médecins vus au cours d’une hospitalisation, en hopital de jour, aux urgences d'une clinique ou d'un

O, Oui
A

46 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moins une fois un médecin généraliste pour vous-méme ?

O , Non = Allez ala partie « Médecin spécialiste » (question 60, page 9).

47 Au cours de ces 12 derniers mois, combien de fois
avez-vous vu un généraliste ?

|_|_| fois

48 Quand avez-vous vu un généraliste pour la
derniere fois ?

mois année

ﬁ‘\ Les questions qui suivent concernent CETTE DERNIERE
@ SEANCE de généraliste.

49 Etait-ce votre médecin traitant ?
O, oui
0, Non O

Sinon, pourquoi?

Votre médecin traitant (ou son

remplacant) était absent

[J. Vous étiez loin de votre domicile
(vacances, déplacement...)

[0, Cétait urgent et votre médecin
(ou son remplagant) n’était pas
disponible

[0 Vous n'avez pas de médecin
traitant

[J.  Pour une autre raison. Précisez :

50 Depuis combien d’années consultez-vous ce
médecin pour vous-méme ?

|_|_| années (O si moins d’'un an)

51 Cette consultation a-t-elle eu lieu :
A votre domicile ?

Dans le cabinet du médecin ?

A I'hopital ?

AULTE, PIréCISEZ I oo

52 Pour cette consultation (ou cette visite) avez-vous
pris rendez-vous ?

Sioui :

« Combien de temps s’est écoulé
entre le moment ou vous avez pris
rendez-vous et la séance ?
(précisez heures ou jours)

O, oui
0, Non

¢ Auriez-vous souhaité D] Oui
obtenir ce rendez-vous \:‘2 Non
plus rapidement ? O, Nsp
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53 Pour quelle raison avez-vous vu ce médecin ?
(Plusieurs réponses possibles)

[0, Pour un probléme de santé déja suivi par ce médecin

PréCISEZ & ..oviiiiiiiciciciccccc

[0, Pour un probléme de santé pour lequel vous
consultiez ce médecin pour la premiére fois
PrECISEZ I oo

[ . Parce que vous souhaitiez qu’il vous envoie voir un
spécialiste

[J  Pour une raison administrative (certificat médical...)

O _ Pour un bilan de prévention ou des conseils
(diététique, bilan de routine, départ en voyage,
vaccination, contraception)

[0, AULIES, PrECISEZ © w.eooveieiciciieieeeeie s

54 S’agissait-il, pour vous, d’un probleme urgent ?

O, oui
0, Non

55 Le médecin vous a t-il demandé de revenir le voir ?
O, oui

0, Non

56 Le médecin vous a-t-il envoyé voir un spécialiste ?

O, Oui
0J, Non

Si oui, quelle est sa spécialité ?

57 Combien de temps le médecin a-t-il passé avec
vous ?

|_|_| minutes

58 Avez-vouseu le temps de discuter de votre probléme
de santé avec le médecin ?

Oui, tout a fait

Oui, mais j'aurais souhaité avoir plus de temps

Je n'avais pas besoin d’en discuter

Non, je n’ai pas eu le temps d’en discuter

59 Avez-vous compris
médecin ?

les explications de votre

Oui, tout a fait
Oui, en partie
Non, je n'ai pas compris

Je n'avais pas besoin d’explications
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Médecin spécialiste

0

0
@ Ne concerne pas : les médecins spécialistes vus au cours d’une hospitalisation ou d’'un passage aux urgences.
g

O, oui O,
L 4

60 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu au moins une fois un médecin spécialiste pour vous-méme ?

Non = Allez a la partie « Recours en urgence » (question 79, page 11).

Si oui,

de quel(s) spécialiste(s)
s'agissait-il ?

(Plusieurs réponses possibles)

Combien de fois
au cours des
12 derniers mois
I
I
I
I —
|
I —
I
I

Radiologue

B

Gynécologue

)

Ophtalmologue

B

Pédiatre

b
R

Dermatologue

b
R

Cardiologue

)
B

Rhumatologue

)

Psychiatre
ORL
Chirurgien

L

o

Gastro-entérologue

Pneumologue

O |oooooooooooo

Diabétologue, endocrinologue

Autre, précisez :

[m}

SR

61 Quelle est la spécialité du dernier spécialiste que
vous avez consulté ?

62 Quelle est la date de cette derniére consultation ?

mois

année

'Cm Les questions qui suivent concernent CETTE DERNIERE
3{) SEANCE de spécialiste.

63 Cette consultation a-t-elle eu lieu...
[J, Dansson cabinet?

Dans une clinique ?

A I'hopital ?

AULTE, PreCISEZ © ..vveveeiiiieieeiieieeeeee e

64 Qui vous a conseillé cette consultation ?

{1, Personne, jai consulté de moi-méme

Y0 Ce méme médecin spécialiste qui m’a dit de revenir
Un autre médecin spécialiste
Mon médecin traitant
. Unautre médecin généraliste

O, AULrE, PreCISEZ fm..ouvuieciireicireieeeieeeceses

65 Le médecin qui vous a conseillé cette consultation
vous a-t-il...
[0, Recommandé ce médecin spécialiste en particulier ?

[0 Donné une liste de médecins spécialistes dans
laquelle il vous a laissé choisir ?

0. Recommandé un ou plusieurs médecins spécialistes
et vous étes allé en voir un autre ?

[0  Recommandé de consulter sans donner de nom en
particulier ?

66 Le médecin qui vous a conseillé cette consultation
vous a-t-il renseigné sur :
(Plusieurs réponses possibles)

[0, Lelieu d’exercice du médecin spécialiste (clinique,
cabinet, hopital) ?

[J, Lexistence ou non d'un éventuel dépassement
d’honoraires ?

[J. Riende tout cela

6 7 Combien de temps s’est-il écoulé entre le moment ot
vous avez pris rendez-vous et cette consultation ?

|_|_| mois
OU |_|_| semaine(s)
OU |_|_]| jour(s)

68 Auriez-vous souhaité obtenir cette consultation
plus rapidement ?
O, Oui

O Non

2
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69 Pour quelle(s) raison(s) avez-vous consulté ce

70

71

72

73

74

75

218

spécialiste ?
(Plusieurs réponses possibles)

O, Polur un probleme de santé déja suivi par ce
médecin
PréCISEZ & .oiiiiiiiiiicictc

O, Pour un probléme de santé pour lequel vous
consultiez ce médecin pour la premiére fois
PréCISEZ & ..viiiiiiciciccccec e

O ., Pour unbilan de prévention ou des conseils
(contraception, bilan de routine...)

O, Autre.
PréCISEZ & .ot

S’agissait-il, pour vous, d’'un probléme urgent ?

O, Oui
O Non

2

Aviez-vous déja consulté ce spécialiste auparavant ?

O, Oui
O Non

2

Combien de temps le médecin a-t-il passé avec vous ?

|_|_| minutes

Avez-vouseu letempsde discuter de votre probleme
de santé avec le médecin ?

[, Oui, tout & fait

O , Oui, mais j'aurais souhaité avoir plus de temps

O , Jenavais pas besoin d’en discuter

O . Non, je n'ai pas eu le temps d’en discuter

Avez-vous compris les explications de votre médecin ?

O, Oui, tout afait
. Oui, en partie
2
O . Non, je n'ai pas compris
O , Jen'avais pas besoin d'explications

00, 1Ine m'arien expliqué

Le médecin vous a-t-il demandé de revenir le
voir ?

O, Oui

0. Non

2

76 Le médecin vous a-t-il demandé de consulter votre

77

généraliste ?
O, Oui

O Non

2

Le médecin vous a-t-il
spécialiste ?

envoyé voir un autre

O, oui
0, Non

Si oui, quelle est sa spécialité ?

78 A votre connaissance, ce médecin pratique-t-il des

dépassements d’honoraires ?
O, Oui

0 Non

2

0, Jenesais pas
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Recours en urgence

79 Au cours des 12 derniers mois avez-vous eu | 85 quel était le motif de ce recours en urgence ?
recours, pour vous-méme, pour une urgence a :

(Plusieurs réponses possibles) [0, Un accident ou un traumatisme
[, Une autre raison,

Combien de fois - . . .
Précisez clairement cette ou ces raison(s) :

au cours des 12
Oui derniers mois

1. Un service d'urgence hospitalier O | I I
(public ou privé) o1 ——

8 6 S’agissait-il :

2. Un médecin généraliste de garde O | | | R
[J, D'un nouveau probléme ?

02

3. Un médecin type « SOS médecins » u 03 [— ] DZ D’un probléme existant ou de son aggravation

= SiVvous n’avez eu aucun recours en urgence au
cours des 12 derniers mois, allez directement a la
guestion 87, page 12.

80 La derniere fois que vous avez eu un recours en
urgence, a qui avez-vous eu recours ?
(Une seule réponse)
[, Un service d'urgence hospitalier (public ou privé)
[, Un médecin généraliste de garde
[, Un médecin type « SOS médecins »

q@} Les questions qui suivent concernent CETTE DERNIERE
@ SEANCE en urgence

81 Si vous étes allés aux urgences a I’hopital ou dans
une clinique.

Comment vous étes-vous rendu aux urgences ?
[, Amené par le samu ou les pompiers

[J, Amené par une ambulance ou un véhicule sanitaire
[, Amené par un tiers ou par un proche

[, Par vos propres moyens

82 Quelle est la date de ce dernier recours ?

mois année

83 Ce recours en urgence a-t-il eu lieu ?

[, Du lundi au vendredi (hors jours fériés)
[, Un week-end ou un jour férié

84 At-il eu lieu aprés 20 h le soir et avant 8 h le matin ?
O, oui
O, Non
[, Je ne me rappelle pas
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La question 87 qui suit concerne I'importance que vous accordez a votre propre santé comparativement & d'autres aspects de

votre vie. Quotidiennement, nous faisons tous des choix entre la santé et d'autres éléments de confort. Ainsi, on peut travailler

qj%\ dur pour payer sa maison au risque de s'abimer la santé, on peut acheter de la nourriture plus chére mais meilleure pour

(] la santé, on peut ne pas remplacer ses lunettes ou ne pas se faire poser une prothése dentaire pour pouvoir faire d’autres

dépenses. Nous allons vous demander de comparer, en fonction de vos souhaits personnels, des changements en matiére de
santé et des changements en matiere de revenu.

87 Préféreriez-vous avoir moins d’argent et récupérer un tres
bon état de santé dans les 12 mois a venir, plutét que de
conserver votre état de santé actuel pendant 12 mois?

Oui, je préfere avoir moins d’argent et récupérer un
tres bon état de santé

[0 Non, je préfére conserver ma situation financiére et
rester avec mes ennuis de santé

0. Non, mon état de santé actuel est trés bon

Sioui :

Quel est le montant maximal mensuel (le méme
chaque mois) que vous accepteriez de payer pour
retrouver un trés bon état de santé pour les 12
prochains mois?

(Pour vous aider a répondre a cette question,
nous vous proposons d'abord de sélectionner un
intervalle de valeurs)

OO Moinsde15€ [115a29€

030a49€ Os0a74€

O75a99€ [J100a149€

01504199 € [0200a249€
025024299 € [0300a399€
04002499 € 05004749 €
07502999 € [J1000a1499 €

[J 1500 € et plus

Dans l'intervalle que vous avez sélectionné,
quel est le montant maximal exact dont vous
accepteriez de vous passer ?. . €

Merci de votre participation.
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P etlizsse Naindividtiel Institut de recherche
et documentation en

économie de la santé

Enquéte Santé et
Protection Sociale

pey i ss IRDES
\

(réservé enquéteur)

Prénom Année de naissance

Questionnaire « Santé-Travail »

Ce questionnaire porte sur les actifs en emploi agés de 16 a 65 ans

Prénom de la personne a qui est adressé le questionnaire :

Date de naissance : |__|__ | ||| ||| 1

,ﬂ Chaque personne du foyer, active en emploi, agée de 16 a 65 ans, doit remplir un questionnaire.
@ Il est tres important qu’elle le remplisse elle-méme.

Merci d’indiquer ci-dessous : (réservé chiffr)

Prénom de la personne qui remplit ce QUESTIONNAITE & .....cooovvveivvoercvceee s 111

Ce questionnaire a pour objectif de recueillir
vos conditions de travail et de les lier avec la santé.

Les questions suivantes portent sur votre emploi principal 4 e suis obligé de me dépécher pour faire mon
(c’est-a-dire celui dans lequel vous travaillez le plus grand travail

@ nombre d’heures dans la semaine). Elles concernent vos O Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais
conditions de travail actuelles.

=

€

5 Je dois penser a trop de choses a la fois

l Je suis satisfait de mon emploi O Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais
0O, oui O, Non

6 Jai du mal a concilier travail et obligations

. . . familiales
2 Je me sens capable de faire le méme travail
gu’actuellement jusqu'a 60 ans O Toujours [, Souvent [J_Parfois [, Jamais
O , Oui O ,Non O , Sans objet (60 ans ou plus) O , Sans objet (pas de contraintes familiales)

3 Ma durée de travail est supérieure a 48 h par 7 Je vis des tensions avec un public : usagers,
semaine patients, éleves, voyageurs, clients

O, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais L, Toujours [, Souvent [ Parfois [J, Jamais
O . Sans objet (pas de contact avec le public)

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'lnformation Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général et de qualité statistique sans avoir de
caractere obligatoire.

Label n° 2010X706AU du Conseil National de I'Information Statistique, valable pour I'année 2010.
En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées a I''RDES.
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a la présente enquéte.

Elle garantit aux personnes concernées un droit d'acces et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé auprés de GfK ISL,
6 rue du 4 septembre 92130 Issy-les-Moulineaux.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

222

Dans mon travail, je dois cacher mes émotions ou
faire semblant d’étre de bonne humeur

0, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Il m’arrive d’avoir peur pendant mon travail

0, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Dans ma tache, j'ai trés peu de liberté pour décider
comment faire mon travail

L, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Mon travail me permet d’apprendre des choses
nouvelles

O, Toujours [, souvent [ Parfois [, Jamais

Je peux employer pleinement mes compétences

O, Toujours [, souvent [ Parfois [, Jamais

Les collegues avec qui je travaille m’aidenta mener
mes taches a bien
0, Toujours

00, souvent [ Parfois

L], Sans objet (pas de collégues)

0, Jamais

Mon supérieur préte attention a ce que je dis
00, Parfois
O , Sans objet (pas de supérieur)

0, Toujours [, Souvent 0, Jamais

Mon supérieur m’aide a mener ma tache a bien

0, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais
O , Sans objet (pas de supérieur)

Mon travail est utile aux autres

L, Toujours [, Souvent L1 Parfois [, Jamais

Mon travail est reconnu a sa juste valeur

L, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Vu tous mes efforts, je considére que mon salaire
est correct

O, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Dans mon travail, je dois faire des choses que
je désapprouve (vente abusive, réaliser des
licenciements...)

L, Toujours [, Souvent L1 Parfois [, Jamais

J’ai les moyens de faire un travail de qualité

L, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Mon travail m’oblige a ne pas dormir entre minuit
et 5 h du matin (50 nuits par an équivalent a
souvent).

0, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

J'occupe un travail posté en horaires alternants
ou en roulement (un travail posté est un travail en
équipe)

0, Toujours  [J, Souvent

O , Parfois 0J, Jamais

Jeffectue un travail répétitif sous contraintes de
temps ou un travail a la chaine

O, Toujours [, souvent [ Parfois [, Jamais

Je suis exposé(e) a porter des charges lourdes lors
de manutention

0, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Je suis exposé(e) a des postures pénibles ou
fatigantes a la longue : debout prolongé, accroupi,
courbé, bras en I'air, en torsion, position forcée

O, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Je suis exposé(e) a un bruit intense, empéchant
d’entendre la voix d’'une personne placée a 2 ou 3
metres méme si elle crie

L), Toujours [, Souvent L1 Parfois [, Jamais

Je suis exposé(e) a des produits (ou substances)
nocifs ou toxiques : poussieres, fumées, microbes,
produits chimiques

O, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Je travaille avec la peur de perdre mon emploi

O, Toujours [, Souvent [ Parfois [, Jamais

Au cours des douze derniers mois, avez-vous
discuté de problemes liés a votre travail avec un
représentant du personnel (délégué du personnel,
délégué syndical...)

0O, oui O, Non

O , Sans objet (pas de représentant)

Au cours des douze derniers mois, avez-vous
été consulté par vos supérieurs a propos d'un
changement dans votre travail ou vos conditions
de travail ?

00, oui [J,Non [J Pasdechangement

O , Sans objet (pas de supérieurs)

Au cours des douze derniers mois, y-a-t-il eu un
plan de licenciements dans I'établissement ot vous
travaillez ?

0O, oui O, Non

Merci de votre participation.
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2)

Enquéte Santé et
Protection Sociale

COUVERTURE COMPLEMENTAIRE : N°® ..................

o | (Réservé au chiffrement)

(Réservé a la relecture)

IRDES

Institut de recherche
et documentation en
économie de la santé

CODECC:|__|__|__|__|__|(Réservé au chiffrement)

Lo
An Vag Enq

N° adresse

Questionnaire mutuelle
ou complémentaire sante

Dans ce questionnaire, le terme « mutuelle » désigne le contrat de complémentaire santé quel que soit I'organisme
aupres duquel il a été souscrit : une mutuelle, une assurance privée ou une institution de prévoyance.

Il est important que I'assuré, c’est-a-dire la personne qui a souscrit le contrat, remplisse lui-méme ce questionnaire.

1. Prénom de la personne qui remplit ce questionnaire : ...........

....................................................... [__1_] nind

Pour répondre a ce questionnaire, il est nécessaire d’avoir sous les yeux le résumé des garanties de votre contrat de mutuelle.

Encadrés a remplir impérativement et précisément par I'enquéteur

Coordonnées de I'organisme aupres duquel a été souscrit le
contrat (mutuelle, assurance privée, institution de
prévoyance) :

Veérifiez le nom et 'adresse de l'organisme reportés ci-
contre et, s'ils sont inexacts ou incomplets, notez ci-dessous le
nom et |'adresse corrects :

NOM & o s
ADRESSE : ...

Vérifiez le prénom de Il'assuré ci-contre (c’est-a-dire la
personne qui a souscrit le contrat), en cas d’erreur, notez-le ci-
apres :

Vérifiez la liste ci-contre des prénoms des autres
personnes couvertes :

Rayez dans cette liste les prénoms notés par erreur.

Ajoutez ci-dessous les prénoms des personnes oubliées :

5. Quel est le nom de la formule, de I'option ou du contrat de votre mutuelle :

6. Versez-vous une cotisation pour cette mutuelle ?
[J: oui [J., non [J; nesaitpas
% Si oui : quel montant versez-vous..................... o

Précisez: [, parmois [, partrimestre []; par semestre

| | euros

[J.paran [Js autre, PréCiSez ©.....ccouveeeevievvuveneenans

Issy-les-Moulineaux.

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d'intérét général et de qualité isti sans avoir de

Label n° 2010X706AU du Conseil National de I'Information Statistique, valable pour I'année 2010.

En application de la loi n° 51-711 du 7 juin 1951, les réponses & ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées a I''RDES.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a la présente enquéte.

Elle garantit aux personnes concernées un droit d'accés et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé aupres de Gfk ISL, 6 rue du 4 septembre 92130
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7. Comment avez-vous obtenu cette mutuelle ?
[J 1 par mon entreprise actuelle ou mon administration ;
o Je suis salari¢ = % elleest... [],obligatoire  [], facultative
[] . par mes propres moyens, par une démarche personnelle
[J 5 autre, PréCiSEZ........cccv oo e e
« Je suis indépendant (exploitant agricole, = [ . par mes propres moyens, par une démarche personnelle
artisan, commercant, chef d’entreprise) [ s par un autre moyen, PréCiSez...............cccevuveveereeeiiennns
o Je suis a la retraite = [J ¢ jai conservé celle de mon ancienne entreprise
[J ; par mes propres moyens, par une démarche personnelle
o Je suis étudiant = [ s par une couverture complémentaire étudiante
[J ¢ par un autre moyen, précisez ...
e Autre : chdmeur, personne au foyer, [ 1 par mon ancienne entreprise
personne en invalidité, veuf(ve)... = | [ .jaiconservé celle de mon conjoint décédé
[ .. par mes propres moyens, par une démarche personnelle
8. Pour chacun des soins suivants, pensez-vous étre bien 10. L'année derniére, ala méme époque, aviez-vous
ou mal remboursé par votre mutuelle ? le méme contrat de mutuelle ?
. oui % Depuis combien d’années
lunettes Prothéses dépassements  forfait avez-vous ce contrat ? (|
dentaires de spécialistes hospitalier [J. non, je navais pas de mutuelle
o 3 non, j'ai changé de contrat mais je suis resté
Trés bien 0. 0. 0. 0. dans le méme organisme
Plutot bien O, O, O, O, 4 non, j'ai changé d'organisme
Plutot mal O- 0. 0. O 10.1  Sivous avez changé de contrat ou d’organisme,
quels sont les motifs de ce changement ?
Trés mal 0. 0. 0. 0. [J. Cessation d'activité due au chémage
Pas du tout Os Os Os Os [] . Cessation d'activité due a la retraite
[J: Changement d’emploi
9. Pensez-vous que votre mutuelle vous offre un rapport . Perte de mon statut d'étudiant
qualité / prix : [ Perte du bénéfice de la mutuelle de mes parents
1. tres bon [ Prise en charge & 100 % de mes frais de santé
[, plutdt bon O- Changer_nent de situation familiale (divorce,
~ . séparation, veuvage...)
[J 5 plutét mauvais k o i
. i [J: Pas d'occasion particuliére, choix personnel
[, trés mauvais o
O ) [ o AUtre, PréCISEZ ...oovuvvireiiieiiieieieee e
ne sait pas .
° P i Ne sait pas
Pour répondre & la question suivante, il est nécessaire d’avoir sous les yeux le résumé des garanties de votre contrat de mutuelle.
11. Pouvez-vous recopier exactement les niveaux de remboursement proposés par cette mutuelle pour les prothéses

dentaires, les lunettes (monture et verres) et les honoraires de spécialistes :

Exemples : 200 % du tarif de responsabilité sous déduction des prestations de la Sécurité sociale / 100 % des frais réels, moins les
remboursements de la Sécurité sociale, dans la limite de 250 % du tarif de convention / forfait de 50 euros / 5 % du PMSS (Plafond
Mensuel de la Sécurité sociale)...

POUT 185 PrOthESES TENTAITES I ...tiiiiiiiiiiti ittt ettt ettt h ettt e et £ bt e s b et e e bt eh e e st e bt b £ e st et e e bt e b e e e et et e et et et e abeenr e e

Pour les lunettes (monture et verres)

Pour les honoraires de spécialistes (parfois regroupés sous un terme plus général « Frais médicaux » ou « Consultations,
visites ») — S'il y a des libellés différents pour les consultations dans le parcours de soins et en dehors, reportez les deux libellés.
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|_10_| |
An Enq

Vag

IRDES

Institut de recherche
et documentation en
économie de la santé

A Y ) I |
N° adresse N? individuel

Enquéte Santé et
Protection Sociale

Année de naissance

Prénom
(réservé enquéteur)

Questionnaire pour les personnes
sans mutuelle

(ne concerne que les personnes de 18 ans et plus
non couvertes par une mutuelle ni par la CMU)

Prénom de la personne a qui est adressé le questionnaire : ...

Date de naissance: | |_ | || | ||| | |

0 ) . ) ) ) :
@) Il estimportant que ce soit la personne concernée qui remplisse elle-méme le questionnaire.
¢

Merci d’indiquer ci-dessous :

(réservé chiffr)

Prénom de la personne qui remplit ce qQUESTIONNAITE : ..o (I

Vous-méme ou une personne de votre ménage a déclaré a notre enquéteur lors d’une premiére interview que vous
ne possédiez pas de complémentaire santé appelée couramment mutuelle. Cela signifie, par exemple, que lorsque
vous consultez un médecin généraliste, pour une consultation de 22 €, 7,60 € ne vous sont pas remboursés.

Dans la suite de ce questionnaire, le terme « mutuelle » désigne la complémentaire santé quel que soit 'organisme

auprés duquel elle a été souscrite : une mutuelle, une assurance privée ou une institution de prévoyance.

1. Confirmez-vous gue vous ne bénéficiez d’aucune 2.
mutuelle ?
0, Je n'ai pas de mutuelle ni de CMU
0, J’ai laCMU
ED3 J’ai une mutuelle autre que la CMU
Q

uel est le nom de I’organisme qui gere cette
mutuelle ?

Si vous avez la CMU ou un autre type de mutuelle
(réponse 2 ou 3 a la question 1), merci de ne pas
remplir la suite de ce questionnaire.

J

Pourquoi ne bénéficiez-vous d’aucune mutuelle ?

(plusieurs réponses possibles)

L1, Je suis pris en charge a 100 % par la Sécurité
sociale pour une ALD, une invalidité

[, Je souhaiterais étre couvert, mais je n’en ai pas
les moyens

L1, Je ne souhaite pas étre couvert, je n’en ai pas
besoin

0, Je suis en cours d’adhésion

L1, Je n’y pense pas, je n’ai pas le temps de faire
les démarches

0, Autre — Précisez .

caractére obligatoire.

6 rue du 4 septembre 92130 Issy-les-Moulineaux.

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'information Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général et de qualité statistique sans avoir de

Label n® 2010X706AU du Conseil National de I'Information Statistique, valable pour 'année 2010.
En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées a I''RDES.
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a la présente enquéte.

Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accés et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé auprés de GfK ISL,
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3. Avez-vous dans le passé été assuré aupres d’une
mutuelle ?
L, Oui, par la mutuelle d’entreprise imposée par
mon employeur
——0J, Oui, par la mutuelle d’entreprise proposee de
maniére facultative par mon employeur
——LJ, Oui par une mutuelle que j"ai souscrite
personnellement
—LJ, Oui, par la mutuelle d’un proche
DS Non
0, Ne se rappelle pas

Si oui, depuis combien de temps n’avez-vous
plus de mutuelle ? mois ] année [

Pour quelle raison avez-vous perdu cette mu-
tuelle ? )
(plusieurs réponses possibles)

[0 Cessation d’activité due au chdémage

[0 Cessation d’activité due a la retraite

. Changement d’emploi

[0 Perte de mon statut d’étudiant

[J_ Perte du bénéfice de la mutuelle de mes
parents

[0 Prise en charge & 100 % de mes frais de
santé

[0 Changement de situation familiale (di-
vorce, séparation, veuvage...)

O  Je n’avais plus les moyens car mes reve-
nus avaient baissé

[O_ Je n’avais plus les moyens car la cotisa-
tion avait augmenté

[, Le rapport entre les remboursements pro-
posés et le prix de la mutuelle n’était plus
assez bon

DnAutre, précisez : .........

©

[0 _Ne sait pas
12

4. Avez-vous entendu parler de I’aide complémen-
taire santé (ACS) ?
0, Oui
00, Non

L’ACS est une aide financiére accordée par la Sé-
curité sociale sous conditions de ressources. Elle
s’adresse aux ménages dont le revenu dépasse de
moins de 20 % le seuil de la CMU. Elle permet de
payer en partie la souscription a une complémentaire
santé ou mutuelle.

Le seuil de revenus pour bénéficier de 'ACS est de
745 € par mois pour un foyer fiscal d’une personne,
de 1 117 € pour deux personnes et 1 340 € pour trois
personnes.
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Pensez-vous avoir le droit a I’ACS ?
) Oui

01, Non
[, Ne sait pas

Si oui, pourquoi ne bénéficiez-vous pas de
I’ACS ?
(plusieurs réponses possibles)

0, Je n’en avais pas entendu parler avant
[, Je ne pensais pas y avoir droit avant

L, Les démarches auprés de la Securité
sociale sont trop compliquées

0, Les démarches aupreés des organismes
complémentaires (mutuelles) sont trop
compliquées

D5 L’aide est insuffisante, le contrat reste
trop cher

0, Je préfere ne pas m’assurer

IZI7 Les démarches sont en cours

L, Pas la peine, je vais sans doute
prochainement pouvoir bénéficier de la
CMU

0, Autre motif, précisez :

Envisagez-vous prochainement de faire des dé-
marches pour bénéficier de I’aide complémentaire
santé ?

0, Oui

01, Jai déja fait les démarches
1, Non

[, Ne sait pas

Envisagez-vous prochainement de souscrire une
mutuelle ?

4, Oui
Dz Non
[, Ne sait pas

Seriez-vous prét a payer pour bénéficier d’une
mutuelle ?
, Oui
0, Non
0, Ne sait pas

Si oui, quel montant maximum pourriez-
vous consacrer chaque mois a cette
MUEUETTE 2 oo
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Enquéte sur la santé et la protection sociale 2010

C onduite par I'lrdes depuis 1988, 'Enquéte santé protection sociale (ESPS) est un
outil pluridisciplinaire qui explore les relations entre I'état de santé, I'accés aux
services de santé, I'acces a I'assurance publique et privée et le statut économique et social
des individus enquétés.

Sa périodicité bisannuelle et sa dimension longitudinale lui permettent de participer a
I'évaluation des politiques de santé, de traiter les problématiques d’équité du systeme de
soins ou de santé publique. De plus, son lien avec les données de prestation de la Sécurité
sociale rend possible des analyses fines des déterminants du recours aux soins.

En 2010, I'enquéte ESPS prenant en compte I'évolution des systemes d'information de
I’Assurance maladie a été réalisée sur un échantillon intégralement renouvelé. Plus de
8 000 ménages et pres de 23 000 individus ont été interrogés. Apres avoir décrit les
objectifs et la méthodologie de I'enquéte, un article s'appuyant sur de nouvelles questions
posées dans ESPS, concernant la problématique santé-travail, présente des résultats sur
I'état de santé des salariés en emplois précaires en 2010.

Mots-clés : évaluation des politiques en santé, état de santé, couverture maladie,
couverture complémentaire, accés aux soins, renoncements aux soins, médecin traitant,
santé-travail.

The French Health, Health Care and Insurance Survey 2010

he French Health, Health Care and Insurance Survey (ESPS) is a multidisciplinary

survey conducted by the Institute for Research and Information in Health
Economics (Irdes, France) since 1988. ESPS aims at studying complex relationships
between health, health care, health insurance and socioeconomic status.

The survey has a two years periodicity and a panel dimension. This allows the collected
micro data to be used for purposes of public policy evaluation, equity in health and
access to care analysis, or public health issues monitoring. Moreover, since part of
the data is merged with the National Health Insurance files, providing exhaustive
information on reimbursed outpatient care, the survey enables thorough analysis of
access to care and health consumption.

Taking into account the evolution of Health Insurance information systems, ESPS was
carried out with a new representative sample in 2010. More than 8,000 households
and 23,000 individuals participated in ESPS 2010. In this report, first are presented the
objectives and methodology of the survey. Then, a new research question concerning
relationships between health and working conditions is proposed. This paper presents
results about the health status of workers in insecure jobs in 2010. Lastly, first results
are provided in synthetic tables.

Keywords: France, health care reform evaluation, health status, health insurance,
supplemental health insurance, health care consumption, preferred doctor, unmet
needs, micro data, working conditions.
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