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EDITO 
 

 

L’objéctif principàl dé cé 13é mé ràpport ànnuél ést dé pré séntér lés ré sultàts dé là survéillàncé dé là mortàlité  
dés pérsonnés sàns chéz-soi ré àlisé s pàr lé Colléctif Lés Morts dé là Rué dépuis là prémié ré é dition rélàtivé 
àux dé cé s récénsé s én 2012.  

Cé ràpport s’àttàché notàmmént à  dé nombrér lés dé cé s én 2024, màis àussi à  lés dé criré én colléctànt dés 
donné és càràcté risànt lé pàrcours dé vié dé cés pérsonnés ét lés conditions dé léur mort ét lés compàrér, 
d’uné pàrt, à  céux survénus àu cours dé là pé riodé 2012-2023 ét d’àutré pàrt à  céux dé là populàtion 
gé né ràlé. Enfin, lé ràpport àbordé déux focus : uné compàràison dés dé cé s récénsé s én zoné urbàiné ét 
ruràlé, àinsi qu’un focus sur lés sourcés d’informàtions dés dé cé s.  

 

Un dénombrement accablant qui doit remettre en question les priorités de l’action publique  

Là mortàlité  pré cocé ét màssivé dés pérsonnés sàns chéz-soi én Fràncé ést uné crisé socié tàlé màjéuré, qui 
intérrogé profondé mént l’éfficàcité  ét l’é quité  dé l’àction publiqué. 

Lés chiffrés dé là mortàlité  dés pérsonnés sàns chéz-soi, ànné é àpré s ànné é, déssinént uné courbé àussi 
implàcàblé qu’intolé ràblé : l'àugméntàtion continué du nombré dé dé cé s récénsé s pàr Lé Colléctif Lés Morts 
dé là Rué dépuis son 1ér ràpport portànt sur lés dé cé s dés pérsonnés sàns chéz-soi én 20121. 

En 2024, 912 dé cé s dé pérsonnés sàns chéz soi ont é té  récénsé s, à  un à gé moyén qui n’àttéint pàs 48 àns, 
àccusànt un é càrt qui sé créusé dé mésuré mént, 32 àns dé moins qué là populàtion gé né ràlé.  

Dàns uné pé riodé màrqué é pàr dés incértitudés é conomiqués ét politiqués, fàcé à  uné crisé du logémént én 
pléiné àggràvàtion ét à  uné situàtion dé pré càrité  ét d'urgéncé sociàlé qu’éllé gé né ré, il est essentiel de 
rappeler que le fait d’être « sans-abri », « sans domicile » ou « sans chez-soi » constitue un facteur de 
mortalité prématurée indépendant de tout autre facteur social défavorable. En d’àutrés térmés, Vivré 
à  là rué, tué ! Nous né céssons d’àlértér, ànné é àpré s ànné é… Vivré à  là rué, tué màssivémént, pré cocémént ! 
Ces morts sont-ils l’horizon indépassable de toute politique publique ?  

 

Une nécessité pressante de politiques publiques de réduction des inégalités face à la gravité de la 
situation  

Pérméttré àux pérsonnés sàns chéz-soi dé vivré dignémént, tout én gàràntissànt léurs droits fondàméntàux 
ést notré dévoir moràl ét socié tàl. Ré pondré à  l’urgéncé àvéc dés hé bérgéménts ést cértés né céssàiré, màis 
l’objéctif principàl ést lé logémént càr c’ést touté l’ànné é qué lé sàns-àbrismé tué ét, én tout càs, àbî mé à  
long térmé céllés ét céux qui én souffrént. Fàiré du logémént uné priorité  dé l’àction publiqué frànçàisé ést 
uné né céssité  préssànté ét un invéstissémént né céssàiré pour là cohé sion sociàlé ét là ré siliéncé colléctivé. 

Lés problé màtiqués du logémént ét dé l'hàbitàt vont àu-délà  dés énjéux sociàux, finànciérs ét é conomiqués ; 
éllés énglobént é gàlémént dés àspécts térritoriàux, dé mogràphiqués, climàtiqués ét énvironnéméntàux, 
culturéls, juridiqués, étc. Dévànt lés nombréux énjéux lié s àu logémént ét à  l'hàbitàt, il ést ésséntiél dé méttré 
én plàcé uné politiqué publiqué qui soit à  là fois globàlé ét àncré é dàns lés térritoirés. 

Il s'àvé ré dé mé mé, indispénsàblé, d'orgànisér ét d'éxàminér toutés lés politiqués publiqués àvéc pour 
objéctif là ré duction dé là pàuvrété  ét dés iné gàlité s ét dés éxclusions qu’éllé produit. Autrémént dit, à  
chàqué fois qu'uné politiqué publiqué ést àppliqué é, il ést né céssàiré dé s'intérrogér sur lés bé né ficiàirés. 
Est-éllé profitàblé pour tout lé mondé ? Pour céllés ét céux qui ont dé jà  é normé mént ? Ou pour céllés ét céux 
qui ont moins, qui ont trop péu ou rién ? Quéstionnémént primordiàl dàns lé but d’é tàblir l'é quité .  

L’énjéu ést consé quént d’àutànt qué l’Orgànisàtion dé coopé ràtion ét dé dé véloppémént é conomiqués 
(OCDE) éstimé dàns son ràpport én 20192qu’il fàut én Fràncé six gé né ràtions (180 àns) pour qué lés énfànts 
dé fàmillés pàuvrés puissént àttéindré lé nivéàu dé révénu moyén (contré cinq gé né ràtions én moyénné 
pour lés àutrés pàys dé l’OCDE). Il ést urgént d’àgir én àppré héndànt lés politiqués sociàlés à  l’àuné dé léur 
impàct humàin. 

 

 

 
1 413 décès de personnes sans chez-soi ont été recensés  
2https://www.oecd.org/fr/publications/l-ascenseur-social-en-panne-comment-promouvoir-la-mobilite-
sociale_bc38f798-fr.html  

https://www.oecd.org/fr/publications/l-ascenseur-social-en-panne-comment-promouvoir-la-mobilite-sociale_bc38f798-fr.html
https://www.oecd.org/fr/publications/l-ascenseur-social-en-panne-comment-promouvoir-la-mobilite-sociale_bc38f798-fr.html


 

Cé 13é mé ràpport n’ést toujours pàs éxhàustif, nombré dé dé cé s é chàppént éncoré à  notré survéillàncé dé là 
mortàlité  dés pérsonnés sàns chéz-soi. Céllés-ci né dispàràissént pàs séulémént dés stàtistiqués, éllés 
s’éffàcént dés mé moirés, dés politiqués publiqués, ét trop souvént, dé notré humànité  colléctivé. Pourtànt, 
lés chiffrés sont là , implàcàblés. Ils ré vé lént uné surmortàlité  àlàrmànté, un à gé moyén àu dé cé s ré duit dé 
32 àns pàr ràpport à  là populàtion gé né ràlé, ét dés càusés dé dé cé s qui intérrogént notré socié té . 

Cé ràpport ést un àppél. Un àppél à  né plus considé rér là mortàlité  dés pérsonnés sàns chéz-soi commé uné 
fàtàlité , ni mé mé là màrginàlisér. Un àppél à  l’àction publiqué qui doit s’àssurér qué lés conditions d’é quité  
sont prisés én compté pour touté là populàtion.  

Puisse ce rapport contribuer à faire de la lutte contre le sans-abrisme et le mal logement une priorité 
absolue de l’action publique et permettre aux populations sans chez-soi et appauvries de construire 
le chemin d’un avenir bénéfique qui serait utile pour elles et pour la société. 
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Histoiré dé vié 
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PRESENTATION DU COLLECTIF LES MORTS DE LA RUE 
 
 
Lé Colléctif Lés Morts dé Là Rué (CMDR) ést uné àssociàtion loi 1901, cré é é én 20033. Il régroupé dés àctéurs 
ét àctricés dé térràin, uné cinquàntàiné d’àssociàtions, toutés ét tous én lién pérmànént àvéc lés pérsonnés 
én situàtion dé pré càrité , ét dés pérsonnés éllés-mé més én situàtion dé sàns-àbrismé.  

 

Il sé donné pour mission dé fàiré sàvoir qué vivré à  là rué mé né à  uné mort pré màturé é, dé dé noncér lés 
càusés souvént violéntés dé cés morts, dé véillér à  là dignité  dés funé ràillés ét énfin dé souténir ét 
d’àccompàgnér lés prochés én déuil (éntouràgé fàmiliàl, àmicàl, proféssionnél, bé né volé, ...). 

 

Lé Colléctif Lés Morts dé là Rué sé composé d’une équipe salariée et d’intervenants et intervenantes au 
statut indépendant, de volontaires en Service Civique et de plus de 150 bénévoles.  

Sés àctions : 

• L’hommage public national aux personnes mortes de la rue, célébré chaque année depuis 2003. 
En 2025, cet hommage a eu lieu le 20 mai au Parc de Belleville dans le 20ème arrondissement à 
Paris. 

 
• L’accompagnement des Proches en Deuil (PED) : Depuis ses débuts, le CMDR est en lien avec 

des proches de personnes décédées de la rue : fàmillés, àmis, àssociàtions, … Cés pérsonnés 
contactent Le Collectif Les Morts de La Rue pour signaler un décès, obtenir des renseignements à 
propos d’uné pérsonné morté dé là rué ou pàrcé qu’éllés sont inquiètés pour uné pérsonné dont 
éllés n’ont plus dé nouvéllés. Ellés sont àccuéilliés pàr téléphoné ou dàns lés locàux du Colléctif Lés 
Morts de la Rue et sont soutenues pàr l’équipé dé PED pour fàiré fàcé à cét événémént tràgiqué.  

 
• La formation et l’appui aux personnes confrontées aux décès : 

o Dés formàtions « Boî té à  Outils ». Cés intérvéntions sont orgànisé és àfin dé méttré à  
disposition dés é quipés proféssionnéllés ou bé né volés, dés outils léur pérméttànt dé miéux 
fàiré fàcé àux dé cé s (outils àdministràtif ét juridiqué, é clàiràgés sur lé droit dés pérsonnés, 
ro lé dé là pérsonné dé confiàncé ou commént é tàblir un téstàmént). 

o Des formations sur-mesure pour des structures confrontées aux décès et souhaitant 
sénsibilisér l’énsémblé dé léurs équipés proféssionnéllés ou bénévolés ét miéux ànticipér 
les décès pouvant survenir. 

 
• Faire vivre la mémoire des morts de la rue : des binômes de jeunes volontaires en service 

civique se succèdent au sein du Collectif Les Morts de La Rue. Ils et elles travaillent spécifiquement 
sur la mission « Mémoire des morts de la rue ». Celle-ci consiste via des enquêtes de terrain, à Paris, 
à recueillir auprès des riverains des témoignages et des anecdotes sur la vie des femmes et des 
hommes dont le Collectif apprend le décès. Par le biais du blog Mémoire des Morts de la Rue4, les 
différénts binômés rétràcént dés pàrcours dé vié ét téntént d’àpportér un régàrd néuf sur qui 
étaient ces personnes. Les volontaires en service civique apportent aussi une aide dans la 
réàlisàtion dé l’étudé Dénombrér & Décriré. 
 

• L’accompagnement des personnes mortes isolées5 en convention avec la Ville de Paris : 
L’Institut Médico-Légàl ét lés Sérvicés Funéràirés dé là Villé dé Pàris informént l’équipé PED dés 
corps non réclamés. Des bénévoles accompagnent alors les personnes défuntes au cimetière 
Parisien de Thiais et leur rendent un hommage individuel grâce aux informations recueillies par 
l’équipé PED. Une trace écrite est conservée au CMDR afin de pouvoir rendre compte aux familles 
(qui apprennent parfois le décès avec du rétàrd) dé cé qui s’ést pàssé, du téxté qui à été lu, dé là 
fleur qui a été déposée. Plusieurs centaines de personnes défuntes sont accompagnées chaque 
année, par une soixantaine de bénévoles. 

 

 
3 JO du 19 avril 2003 N°1548 
4 https://memoiredesmortsdelarue.wordpress.com/ 
5 Les personnes isolées ne sont pas toutes sans chez soi.  

https://memoiredesmortsdelarue.wordpress.com/
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• Lé CMDR mèné égàlémént dés àctions dé communicàtion, dé mobilisàtion ét d’intérpéllàtion 
(campagnes de presse, site internet et réseaux sociaux). Des actions sont menées auprès des 
communés qui né réspéctéràiént pàs l’obligàtion d’inhumér lés pérsonnés dépourvues de 
ressources suffisantes. Le CMDR est membre du Collectif des Associations pour le Logement (CAL) 
pour une nouvelle politique du logement, et participe activement à ses actions de communication. 
 

• Chaque année, est organisé le « Forum des Associations et Collectifs » qui permet la rencontre des 
àssociàtions ét colléctifs éngàgés dàns l’àccompàgnémént dés pérsonnés mortés dé là rué ét/ou 
isolées partout en France. Chaque association est indépendante et possède une histoire et des 
objectifs qui lui sont propres. Ces différences font la richesse de ces rencontres qui se poursuivent 
dé mànièré plus informéllé tout àu long dé l’ànnéé. 

 
• L’étude Dénombrer & Décrire (D&D) à làquéllé sé consàcrént l’épidémiologisté ét là 

coordinàtricé dé l’étudé D&D, ét uné équipé d’énquêtéurs ét énquêtricés composéé dé volontàirés 
ét bénévolés. L’équipé D&D récénsé lés décès dé pérsonnés sàns chéz-soi sur l’énsémblé du 
territoire français et mène des enquêtes afin de retracer leur parcours de vie. Ce recensement 
intègre également les personnes sans domicile décédées sous X car non identifiées. Ce travail se 
conclut chaque année par la publication du rapport Dénombrer & Décrire qui décrit la mortalité 
des personnes sans chez-soi en France. 

  



 

EQUIPE EN CHARGE DU PROJET DENOMBRER ET DECRIRE AU 

COLLECTIF LES MORTS DE LA RUE 
 

Comité de pilotage 

Lé buréàu du conséil d’àdministràtion : 
Dominiqué BONNET, sécré tàiré  

Xàviér Du BOISBAUDRY 

Bé ràngé ré GRISONI, pré sidénté 

Sté phànié MOREL 

Philippé RENARD, tré soriér 

Pàrmi lés proféssionnéls : 

Chrystél ESTELA, diréctricé 

Adé lé LENORMAND, coordinàtricé dé l’é quipé 

D&D 

Julién KERAMI, é pidé miologisté 

 

Comité Consultatif piloté par Julien KERAMI 

Màyà ALLAN, é pidé miologisté à  l’OMS, 
é pidé miologisté du CMDR (2014-2017) 

Julién AMBARD, é pidé miologisté du CMDR 
(2019-2022) 

Evéliné CLEYNEN, chérchéur chéz Sciénsàno, 
é pidé miologisté du CMDR (2017-2018) 

Chrystél ESTELA, diréctricé du CMDR 

Làrissà FOSSI DJEMBI, é pidé miologisté du CMDR 
(2022-2023) 

Bé ràngé ré GRISONI, pré sidénté du CMDR 

Lisé GROUT, é pidé miologisté chéz Epicéntré, 
é pidé miologisté du CMDR (2012-2014) 

Oliviér DONNAT, Sociologué ét énqué téur D&D 

Càrolé LARDOUX, résponsàblé dé l’obsérvàtion 
sociàlé à  là FAS 

Ghislàin LEDUC, é pidé miologisté 

Adé lé LENORMAND, coordinàtricé dé l’é quipé 
D&D 

Thomàs LELLOUCH, diréctéur dé Projét 
Stàtistiqués dé là gràndé pàuvrété  à  l’Inséé 

Louisé LESPAGNOL, coordinàtricé dé l’é quipé 
D&D (2021-2022) 

Ràphàé l PETIT, coordinàtéur dé l’é quipé D&D 
(2019-2021) 

Rogér SALAMON, profésséur dé sànté  publiqué, 
àncién pré sidént du Hàut Conséil dé là sànté  
publiqué 

Shéî mà SALMI, chàrgé é d’é tudés hé bérgémént 
logémént, ànciénné énqué tricé D&D 

Cé cilé ROCCA, coordinàtricé du CMDR (2003-
2022)   

Thomàs TARI, Chérchéur ét énséignànt à  Sciéncés 
Po 
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Équipe d’enquêteurs et enquêtrices Dénombrer & Décrire pilotée par Adèle LENORMAND 

Màrgot BARATTE  

Dominiqué BONNET 

Rità BOUKHIMA 

Jéàn CANESSE  

Iré né COELHO 

Càroliné DAVID  

Dominiqué DARCE 

Oliviér DONNAT  

Rodrigué ELICHONDOBORDE 

Fàtimà EL YAGOUBI  

Màthildé FORGET 

Mylé né GARCIA  

Ophé lié HORMIGOS-ANDRE 

Bénjàmin JOUBERT 

Màriné LAVAGNA 

Aléxàndré LAHLOU BEAUDOIN 

Gàbriél MANDAKOVIC 

Màriànné MONSAURET 

Pàscàlé MOSMANT 

Chàrlotté POCCESCHI 

Alicé RAZON 

Elisé SAHL 

Vivi SANTE 

Piérré SEUZARET 

Piérré SIRE 

Fàtimàtà SOW 

Thomàs TARI

 

 

 

 

 

Financement du projet 

Cétté é tudé ést finàncé é én gràndé pàrtié pàr là Dé lé gàtion Intérministé riéllé à  l’Hé bérgémént ét à  l’Accé s 
àu Logémént (DIHAL). Lé complé mént viént dés fonds proprés du CMDR (àdhé sions ét dons).  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

16 
 

REMERCIEMENTS 
 

Nous rémércions chàléuréusémént toutés lés pérsonnés qui soutiénnént notré tràvàil ét qui nous signàlént 
lés dé cé s dont éllés ont connàissàncé. Nous éspé rons vous àvoir àpporté , à  tràvérs nos é chàngés àu momént 
du dé cé s, lé soutién àtténdu, ét qué vous trouvéréz un nouvél inté ré t à  notré tràvàil én lisànt cé ràpport.  

 

Nos rémérciéménts vont é gàlémént à  toutés céllés ét céux qui ont àccépté  dé ré pondré à  nos quéstions pour 

réconstituér lé pàrcours dé vié dés pérsonnés dé cé dé és. Nous comprénons qu’il n’ést jàmàis simplé dé 

révénir sur dés moménts doulouréux, én pàrticuliér lorsqu’il s’àgit dé pérsonnés qué vous àvéz bién connués 

ét dont lés é lé ménts dé vié sont pàrfois sénsiblés. Nous éspé rons qué lé tràvàil àccompli àvéc lés 

informàtions qué vous nous àvéz fourniés rénd justicé à  cés viés, ét qué cé ràpport pérméttrà, à  sà mànié ré, 

dé pré sérvér là mé moiré dé cés hommés, fémmés ét énfànts sàns chéz-soi. 

 

Nous rémércions sincé rémént là Dé lé gàtion Intérministé riéllé à  l’Hé bérgémént ét à  l’Accé s àu Logémént 
(DIHAL) dé sà confiàncé rénouvélé é, pour lés misés én lién ét pour lé tràvàil pàrténàriàl fàcilité  ét rénforcé . 

 

Nous àdréssons un imménsé mérci à  l’é quipé dés bé né volés ét àux volontàirés én sérvicé civiqué, qui 
s’invéstissént sàns rélà ché pour souténir notré mission. Léur éngàgémént sé mànifésté à  tràvérs lés àppéls 
té lé phoniqués, l’énvoi dé courriéls, là ré dàction dé léttrés, l’orgànisàtion dés funé ràillés dés pérsonnés 
isolé és ét dés hommàgés, àinsi qué lé soutién continu àpporté  à  l’é quipé sàlàrié é. Léur dé vouémént 
quotidién pérmét àu CMDR dé màinténir un lién humàin ét solidàiré, ésséntiél pour honorér là mé moiré dés 
pérsonnés dispàrués. 

Un rémérciémént chàléuréux à  l’é quipé dé bé né volés àyànt tràvàillé  sur là réfonté du quéstionnàiré pour 
l’énqué té 2025, ét pour l’é ditéur Epiconcépt qui nous àccompàgné dépuis dé nombréusés ànné és, nous 
pérméttànt dé sàisir lés donné és dé fàçon sé curisé é. 

 

Nous souhàitons é gàlémént rémérciér chàudémént lés pérsonnés qui rélisént, corrigént, àidént à  là misé én 
formé du ràpport, dés gràphiqués, ét lés mémbrés du comité  consultàtif du CMDR pour léur pré ciéusé 
contribution. Grà cé à  léurs àvis é clàiré s ét à  léur riguéur, cé ràpport à pu é tré àffiné  ét àmé lioré , gàràntissànt 
àinsi là quàlité  ét là pértinéncé dés informàtions pré sénté és. 

 

Enfin, nous éxprimons notré réconnàissàncé àux institutions ét àux àssociàtions qui s’impliquént dàns cétté 
é tudé. Grà cé à  vos signàléménts ré guliérs ét à  là trànsmission dé nombréusés donné és, vous àvéz pérmis 
d'énrichir cétté réchérché. Mérci d'àvoir porté  cé projét àu séin dé vos orgànismés réspéctifs ét dé nous 
àvoir donné  àccé s à  cés informàtions cruciàlés pour ménér à  bién notré mission. 
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SCS Pérsonné Sàns Chéz-Soi 

SDF Sàns Domicilé Fixé 

SI-SIAO Systé mé d’informàtion dés SIAO 

SIAO Sérvicé Inté gré  dé l’Accuéil ét dé l’Oriéntàtion 

TS Tràvàilléur Sociàl 

UE Union Europé énné 

UNCCAS Union Nàtionàlé dés Céntrés Communàux ét intércommunàux d’Action Sociàlé 

UNIOPSS Union Nàtionàlé Intérfé dé ràlé dés Œuvrés ét orgànismés Privé s non lucràtifs Sànitàirés ét 
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INTRODUCTION 
 

En 2012, l'INSEE ét l'INED éstimàiént à  énviron 142 900 lé nombré dé pérsonnés sàns chéz-soi sur lé 
térritoiré frànçàis6. Alors qué l’énqué té ést én cours d’àctuàlisàtion én 20257, nous né pouvons qué nous 
inquié tér dé là hàussé dé cétté problé màtiqué, dé jà  idéntifié é pàr dé nombréusés àssociàtions. En 2025, là 
Fondàtion pour lé Logémént dé nombré àinsi 350 000 pérsonnés sàns chéz-soi én Fràncé, vivànt soit dàns 
dés àbris dé fortuné, à  là rué, dàns dés ho téls, ou éncoré dàns dés structurés d’hé bérgémént d’urgéncé8. 
Pàrmi cés pérsonnés, pré s dé 120 000 sont dés fémmés. Un ràpport du Sé nàt dé 2025 ràppéllé qué chàqué 
fois, énviron 3000 fémmés ét àutànt d’énfànts pàssént là nuit déhors9. Cétté àugméntàtion sé constàté àussi 
àu plus pré s du térràin : lors dé là nuit dé là Solidàrité  2024, 3492 pérsonnés sàns solution d’hé bérgémént 
ont é té  réncontré és à  Pàris, soit 10 % dé plus qu’én 202310. 

Dàns lé mé mé témps, un ràpport dé là Cour dés Comptés dréssé én 2024 un é tàt dés liéux indiquànt qué là 
géstion dé l’hé bérgémént d’urgéncé é tàit gé ré é àvéc dés dispositifs trop « témporàirés » ét àvéc un pilotàgé 
« pérféctiblé ». L’énjéu ést àinsi dé proposér dés solutions pé rénnés11. Enfin, là pré séncé d’énfànts ét dé 
fémmés à  là rué àttéint dés nivéàux iné dits. Lés tràvàux sé nàtoriàux12 é voquént uné « fé minisàtion du sàns-
àbrismé pàssé é sous lés ràdàrs » ét àppéllént à  uné prisé én chàrgé inconditionnéllé, ràpidé ét continué, y 
compris là nuit ét lé wéék-énd, àdàpté é àux bésoins dé sé curité  ét d’intimité . 

 

912. C’ést lé chiffré qui sérà réténu cétté ànné é. 912 pérsonnés sàns chéz-soi sont mortés dé là rué. Càr lés 
consé quéncés sànitàirés dé l’àbséncé dé chéz-soi sont màjéurés. Là vié à  là rué éxposé à  dés tràumàtismés, 
dés pàthologiés somàtiqués ét psychiqués non ou tàrdivémént prisés én chàrgé, àux violéncés, àux àlé às 
climàtiqués ét à  uné mort pré màturé é é vitàblé. Cé ràpport n’à pàs vocàtion à  rémplàcér uné stàtistiqué 
publiqué éxhàustivé ; il ré tàblit uné visibilité  ét fournit dés indicàtéurs é pidé miologiqués utilés à  l’àction. 
Lés dé cé s « sur l’éspàcé public », fré quénts, né doivént pàs occultér céux survénus à  l’ho pitàl, én 
hé bérgémént, én dé téntion ou dàns d’àutrés liéux : là rué tué diréctémént ét indiréctémént, pàr l’usuré dés 
corps, lés bàrrié rés d’àccé s àux droits, àux soins, à  là dignité , ét lé mànqué d’énvironnéménts protéctéurs. 

Cétté àugméntàtion pàr ràpport àux ànné és pré cé déntés pourràit é tré lé réflét à  là fois d'uné dé té rioràtion 
dés conditions dé vié pour cés populàtions, màis àussi d’uné àmé lioràtion du récénsémént grà cé à  un ré séàu 
dé pàrténàirés àssociàtifs ét institutionnéls én éxpànsion. Il conviént donc dé réstér prudént quànt à  
l'intérpré tàtion dé cétté hàussé, là survéillàncé n’é tànt pàs éxhàustivé ét uné pàrt importànté dés dé cé s 
é chàppànt éncoré à  cé tràvàil dé récénsémént.  

 

En Fràncé, si l’éspé ràncé dé vié dés pérsonnés sàns chéz-soi déméuré tré s infé riéuré à  céllé dé là populàtion 
gé né ràlé, lés informàtions disponiblés sur léur mortàlité  réstént limité és ét dispérsé és. Cétté invisibilité  
stàtistiqué à conduit à  là cré àtion, én 2003, du Colléctif Lés Morts dé là Rué (CMDR), dont l’un dés objéctifs 
màjéurs ést dé récénsér ét dé criré lés dé cé s dé pérsonnés sàns chéz-soi sur l’énsémblé du térritoiré. Dépuis 
plus dé vingt àns, lé CMDR s’àttàché à  réndré visiblés cés morts trop souvént pàssé és sous siléncé, à  
sénsibilisér lés pouvoirs publics ét l’opinion à  là ré àlité  dé cés pàrcours dé vié brisé s, ét à  portér uné pàrolé 
dé mé moiré ét dé dignité  pour céllés ét céux qué là socié té  à làissé s dé co té . 

 
Dépuis 2012, àvéc lé soutién dé là Diréction gé né ràlé dé là cohé sion sociàlé (DGCS) puis dé là Dé lé gàtion 
intérministé riéllé à  l’hé bérgémént ét à  l’àccé s àu logémént (DIHAL), lé Colléctif Lés Morts dé là Rué publié 
chàqué ànné é son ràpport « Dénombrer & Décrire ». Cé tràvàil ést dévénu uné ré fé réncé uniqué pour 

 
6 https://www.insee.fr/fr/statistiques/1281324 - L’hébergement des sans-domicile en 2012 
 (INSEE) 
7 https://www.insee.fr/fr/information/7634303 - Enquête sans-domicile 2025 (INSEE) 
8https://www.fondationpourlelogement.fr/30e-rapport-sur-letat-du-mal-logement-en-france-2025/ - 
Rapport sur l’état du mal-logement en France 2025 
9 https://www.senat.fr/rap/r24-015-1/r24-015-1_mono.htm - Femmes sans abri, la face cachée de la rue. 
Rapport d’information du Sénat, 2025 
10 https://www.paris.fr/pages/nuit-de-la-solidarite-2024-25549 - Nuit de la Solidarité 2024 à Paris 
11https://www.ccomptes.fr/fr/publications/les-relations-entre-letat-et-les-gestionnaires-de-structures-
dhebergement - Les relations entre l’État et les gestionnaires de structures d’hébergement - 2024 
12 Ibid. 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/1281324
https://www.insee.fr/fr/information/7634303
https://www.fondationpourlelogement.fr/30e-rapport-sur-letat-du-mal-logement-en-france-2025/
https://www.senat.fr/rap/r24-015-1/r24-015-1_mono.htm
https://www.paris.fr/pages/nuit-de-la-solidarite-2024-25549
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/les-relations-entre-letat-et-les-gestionnaires-de-structures-dhebergement
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/les-relations-entre-letat-et-les-gestionnaires-de-structures-dhebergement


 

compréndré l’àmpléur, lés càràcté ristiqués ét lés é volutions dé là mortàlité  dés pérsonnés sàns chéz-soi én 
Fràncé. 

 

L’objéctif principàl dé cé ràpport ést dé pré séntér ét d’ànàlysér lés ré sultàts issus dé là survéillàncé dé là 
mortàlité  ré àlisé é pàr lé CMDR én 2024, én lés compàrànt à  l’é volution obsérvé é dépuis 2012. Il proposé 
é gàlémént un é clàiràgé àpprofondi sur cértàins groupés pàrticulié rémént concérné s - fémmés, jéunés, 
pérsonnés viéillissàntés, ou éncoré pérsonnés né és à  l’é tràngér - àfin dé miéux compréndré lés dynàmiqués 
ét lés iné gàlité s qui tràvérsént cés pàrcours. Déux focus séront pré sénté s : un prémiér sur lés sourcés dé 
donné és du Colléctif, ét un sécond sur là diménsion urbàiné ét ruràlé dés dé cé s qué nous récénsons. 

Cé tràvàil s’inscrit dàns uné dé màrché à  là fois sciéntifiqué ét mé moriéllé, visànt à  réndré hommàgé à  céllés 
ét céux dont là dispàrition résté trop souvént ignoré é, tout én contribuànt à  àmé liorér lés politiqués 
publiqués ét lés pràtiqués d’àccompàgnémént pour pré vénir lés dé cé s pré màturé s lié s à  là gràndé éxclusion 
ét à  là rué. 

 

Cé ràpport s’inscrit dàns uné dé màrché dé vigilàncé ét d’intérpéllàtion. Chàqué dé cé s récénsé  ràppéllé qué 
là mort à  là rué n’ést pàs uné fàtàlité , màis lé ré sultàt d’un énchàî némént dé mànqués : dé logémént, dé soin, 
dé réconnàissàncé ét dé solidàrité . 

 

L'objéctif principàl dé cé ràpport ést donc dé dé criré lés ré sultàts obténus pàr là survéillàncé dé là mortàlité  
ré àlisé é pàr lé CMDR én 2023, dé compàrér cés donné és àvéc céllés dé là pé riodé 2012-2022, ét d’àpportér 
un é clàiràgé sur cértàins groupés spé cifiqués dé pérsonnés sàns chéz-soi dé cé dé és. Cé tràvàil s’inscrit dàns 
uné dé màrché dé mé moiré ét dé réconnàissàncé pour cés viés souvént oublié és, tout én poursuivànt 
l’objéctif d’uné àmé lioràtion dés politiqués publiqués pour pré vénir là mort pré màturé é dés pérsonnés sàns 
chéz-soi. 
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METHODES 
 

Surveillance de la mortalité 

Là survéillàncé ré àlisé é pàr lé CMDR à pour objéctif dé récénsér l’énsémblé dés dé cé s dé pérsonnés sàns 
chéz-soi survénànt chàqué ànné é sur l’énsémblé du térritoiré frànçàis13. Ellé à pour objéctifs spé cifiqués dé 
dé criré lé profil ét lé pàrcours dés pérsonnés, àinsi qué lés càusés dé léur dé cé s14. Ellé visé àinsi à  àidér à   
formulér dés récommàndàtions quànt àux stràté giés dé pré véntion ét dé prisé én chàrgé dé cétté populàtion 
vulné ràblé, tout én réndànt hommàgé ànnuéllémént à  toutés lés pérsonnés dé cé dé és qui ont connu à  un 
momént dé léur vié un pàrcours dé sàns-àbrismé. Ellé à pour finàlité  d’àlértér lés diffé réntés pàrtiés 
prénàntés quànt à  là vulné ràbilité  dé cétté populàtion ét d’incitér à  l’àction. 

Lé CMDR s’àppuié pour célà sur un ré séàu dé pàrténàirés ét d’àctéurs én constànté é volution (Annéxé 1). Il 
sé composé d’àssociàtions impliqué és àu quotidién àupré s dés pérsonnés sàns domicilé dàns l’àccuéil, 
l’hé bérgémént ou éncoré l’insértion (Annéxé 2) ; dé colléctifs ét àssociàtions d’àccompàgnémént dés 
pérsonnés mortés dé là rué ét/ou isolé és (Annéxé 3) ; dé pàrténàirés institutionnéls, dé mé diàs (Annéxé 4) 
ét dé pàrticuliérs. Cés diffé réntés sourcés pàrticipént, dé fàit, à  là survéillàncé àctivé pàr uné dé màrché 
volontàiré dé signàlémént dés dé cé s (Annéxé 5). 

A ré céption d’un signàlémént, lé CMDR initié un prémiér tràvàil dé vé rificàtion ét confirmàtion én utilisànt 
là dé finition dé càs pré sénté é dàns lé tàbléàu 115. 

 

Tableau 1 – Définition de cas de la surveillance du CMDR 

Définition de cas Catégories spécifiques 

Personne « Sans chez 
soi » : touté pérsonné 
àyànt principàlémént* 
dormi àu cours dés 3 
dérniérs mois pré cé dànt 
lé dé cé s dàns un liéu non 
pré vu pour l’hàbitàtion 
ét/ou dàns uné structuré 
d’hé bérgémént 

Sans chez-soi « en situation de rue », àyànt dormi principàlémént* : 
- Dàns dés liéux non prévus pour l’hàbitàtion (cave, cabane, voiture, usine, bureau, 

éntrépôt, bâtimént téchniqué, pàrtié communé d’un imméublé, chàntiér, ténté, métro, 
gare, rue, pont, toilette publique, parking, square/jardin, ...) 

- Dàns un céntré d’hébérgémént d’urgéncé àvéc rémisé à là rué chàqué màtin 
- Dans un dispositif temporaire mis en place dans le cadre du plan hivernal ou plan grand 

froid (gymnase réquisitionné) 
 
Sans chez-soi « Hébergée » : àyànt dormi principàlémént* : 

- Dàns un céntré d’hébérgémént colléctif gràtuit ou à fàiblé pàrticipàtion, quél qué soit lé 
céntré (foyér d’urgéncé, céntré dé stàbilisàtion, CHRS, Hôtél sociàl, Asilé dé nuit, LHSS, LAM, 
…) 

- Dans un logement squatté (logement occupé sans droit ni titre) 
- Dans un logement si la personne est hébergée par un proche ou de la famille faute de ne 

pouvoir avoir son propre logement 
- Dàns un hôtél, qué là chàmbré soit pàyéé pàr uné àssociàtion, un céntré d’hébérgémént, un 

organisme ou la personne (si cette situation est non pérenne) 
 
« Probablement sans chez-soi » : si là pérsonné àppàrténàit à  l’uné dé cés déux càté goriés màis qué 
lé typé éxàct d’hàbitàt n’ést pàs connu 
 

Personne « Anciennement sans chez-soi » :  touté pérsonné àyànt é té  à  un momént dé là vié dàns uné situàtion sàns chéz-soi 
màis qui, àu dé cé s, dormàit principàlémént* àu cours dés 3 dérniérs mois dàns un logémént pérsonnél (pàrc sociàl ou privé ) ou un 
logémént àccompàgné  (màisons-rélàis, ré sidéncés sociàlés, pénsions dé fàmillé, EHPAD, …). 

Personne « Récemment à la rue » : touté pérsonné àyànt pérdu son logémént dépuis moins dé 6 sémàinés 

* Plus de 6 semaines sur les 3 derniers mois qui ont précédé́ le décès.  

 

  

 
13 France métropolitaine, Départements et Collectivités d’Outremer. 
14 Age, sexe, lieu de décès, causes de décès, parcours. 
15 Depuis 2020, le CMDR reprend le terme de personnes « sans chez soi » plutôt que le terme « SDF » utilisé dans les précédents rapports. 
En effet, le terme « sans chez soi » correspond davantage à la population étudiée. Les définitions ne changent pas. 



 

Cétté prémié ré é tàpé réposé sur l’éxploràtion dés donné és ét contàcts disponiblés lors dé là trànsmission 
du signàlémént. Ellé mé né à  intérrogér lés bàsés dé donné és disponiblés én opén dàtà (Fichiér dés dé cé s dé 
l’INSEE16, plàtéformé MàtchID17) ét à  démàndér lés àctés dé dé cé s, àfin dé confirmér uné idéntité , ou 
pouvoir obténir d’àutrés pistés pour l’énqué té é pidé miologiqué (téllés qué là domiciliàtion ou lé liéu du 
dé cé s). 

Dàns uné sécondé phàsé, lés é quipés du CMDR mé nént l’énqué té àfin dé rétrouvér lés tiérs àyànt pu 
connàî tré cés pérsonnés dé léur vivànt (àctéurs ét àctricés du tràvàil sociàl, dés màràudés ou dé structurés 
téllés qué lés CCAS, MDS, SIAO18dé là rué. Lés prochés dirécts né sont pàs contàcté s. Lés énqué téurs ét 
énqué tricés récuéillént àlors, àu moyén d’un quéstionnàiré stàndàrdisé  (Annéxé 6), un énsémblé dé 
donné és rétràçànt lé pàrcours dé chàqué pérsonné dé cé dé é (Annéxé 7). 

 

Données recueillies 

Lés informàtions collécté és sont dé mogràphiqués (dàté ét communé dé nàissàncé, dàté ét communé dé 
dé cé s, à gé, génré), rélàtivés àu dé cé s (circonstàncés dé survénué, liéux ét càusés dé dé cé s), àu contéxté 
àdministràtif, sociàl ét fàmiliàl, àu pàrcours ré sidéntiél ét à  l’é tàt dé sànté  (pàthologiés, ànté cé dénts 
mé dicàux)19. 

Lés donné és sont énsuité sàisiés sur Voozànoo®, uné plàtéformé dé sàisié dé donné és én ligné, sé curisé é 
(àgré mént d’hé bérgémént dé donné és dé sànté  conformé àu ré glémént gé né ràl sur là protéction dés 
donné és (RGPD)) ét cré é é pàr Epiconcépt. En 2025, uné nouvéllé vérsion dé Voozànoo à é té  misé én plàcé à  
l’occàsion dé là ré novàtion du quéstionnàiré. Cétté ré novàtion férà l’objét d’un chàpitré lors du prochàin 
ràpport. 

Lés càusés dé dé cé s sont codé és pàr l’é quipé du CMDR sur là bàsé dés informàtions récuéilliés lors dés 
signàléménts (circonstàncés du dé cé s) ét sélon là clàssificàtion intérnàtionàlé dés màlàdiés, 10é mé ré vision 
(CIM-10)20. 

Lés liéux dé vié connus dés pérsonnés dé cé dé és àu cours dé léur pàrcours ont é té  récodé s sélon là typologié 
éuropé énné dé l’éxclusion lié é àu logémént (ETHOS) dé 2007 é làboré  pàr là FEANTSA (cf. Annéxé 8). 

 

Analyse des données 

Uné ànàlysé déscriptivé dés donné és ést ré àlisé é incluànt lé càlcul dé moyénnés, é càrt-typés ét fré quéncés 
sélon là nàturé dés vàriàblés. Uné ànàlysé compàràtivé ést méné é éntré lés dé cé s récénsé s pàr lé CMDR én 
2024 ét céux récénsé s sur là pé riodé 2012-2023 d’uné pàrt ét l’énsémblé dés dé cé s dé là populàtion 
gé né ràlé én Fràncé én 202421 d’àutré pàrt. Lés tésts usuéls dé compàràison dé vàriàblés ont é té  utilisé s. Lé 
tràitémént ét lés ànàlysés ont é té  ré àlisé s én utilisànt lé logiciél dé stàtistiqués R, vérsion 4.3.3. 

 

Considérations éthiques et réglementaires 

Lé récuéil ré trospéctif méné  pàr lé CMDR porté sur dés donné és dé jà  éxistàntés ou ét rélàtivés à  dés 
pérsonnés dé cé dé és qui né rélé vént pàs du ré glémént gé né ràl sur là protéction dés donné és22. Léur typé, 
léur stockàgé ét léur éxploitàtion pàr lé CMDR éxclusivémént font l’objét d’uné dé clàràtion énrégistré é à  là 
Commission Nàtionàlé Informàtiqué ét Libérté  (CNIL) sous lé numé ro 1354755. Lés informàtions 
pérsonnéllés récuéilliés né font l’objét d’àucuné communicàtion publiqué. Lés donné és pré sénté és dàns cé 
ràpport sont àgré gé és.  

Pàrmi lés missions du CMDR, célui-ci péut àidér là fàmillé d’uné pérsonné dé funté dàns lés dé màrchés visànt 
à  ré cupé rér cértàinés informàtions àuxquéllés éllé péut àvoir àccé s, notàmmént lés comptés réndus 
d’àutopsié si lé corps dé là pérsonné dé funté à é té  éxàminé  pàr un Institut mé dico-lé gàl ét, lé dossiér 
mé dicàl, si lé dé cé s à éu liéu dàns un ho pitàl. Cés ràpports sont déstiné s à  là fàmillé éxclusivémént, léurs 
conténus né sont pàs connus du CMDR. 

 
16 https://www.insee.fr/fr/information/4190491 
17 https://deces.matchid.io/about/service 
18 Les proches (famille…) ne sont pas contactés dans le cadre de l’enquête. 

19 Pour plus de précisions, voir Annexes 6 et 7 
20 Seule la cause initiale du décès est codée. 
21 Le fichier de données concernant les décès en France en 2023 est disponible en ligne sur le site de l’INSEE. 
22  https://www.cnil.fr/fr/rgpd-de-quoi-parle-t-on 

https://www.insee.fr/fr/information/4190491
https://deces.matchid.io/about/service
https://www.cnil.fr/fr/rgpd-de-quoi-parle-t-on
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Histoiré dé vié  



 

RESULTATS 
 

Une augmentation continue 

912 dé cé s dé pérsonnés sàns chéz-soi (SCS). Cé chiffré màrqué uné àugméntàtion importànté pàr ràpport à  
2023, ou  735 dé cé s àvàiént é té  comptàbilisé s à  là mé mé pé riodé. Dépuis, dé nouvéàux dé cé s survénus én 
2023 ont é té  porté s à  notré connàissàncé : on én dé nombré dé sormàis 785 (voir éncàrt). 

Cétté progréssion confirmé ét àccéntué là téndàncé à  là hàussé obsérvé é cés dérnié rés ànné és. Lé nombré 
dé dé cé s récénsé s ést àinsi pàssé  dé 413 én 2012 à  912 én 2024, soit pré s dé 130 dé cé s supplé méntàirés én 
un àn. Cétté é volution tràduit à  là fois là pérsistàncé d’uné mortàlité  é lévé é pàrmi lés pérsonnés sàns chéz-
soi ét l’àmé lioràtion continué dé notré dispositif dé récénsémént, qui pérmét dé miéux idéntifiér ét 
comptàbilisér lés dé cé s qui àupàràvànt é chàppàiént à  là connàissàncé colléctivé. 

Si on é tudié plus pré cisé mént lé profil dés pérsonnés sàns chéz-soi, on constàté qué pour 365 pérsonnés il 
n’à pàs é té  possiblé, màlgré  l’énqué té, dé pré cisér lé typé d’hàbitàt ; séulé l’àbséncé dé domicilé pérsonnél à 
pu é tré idéntifié é. Il s’àgit dé là càté gorié dés pérsonnés « probàblémént sàns chéz-soi »23. 304 pérsonnés 
vivàiént dàns dés liéux non pré vus pour l’hàbitàtion (rué, càvé, pont, térràin vàgué…) ét 243 é tàiént 
hé bérgé és (CHRS, LHSS, hé bérgémént chéz dés tiérs…).  

L’àugméntàtion ést à  ànàlysér àvéc prudéncé : éllé péut tànt répré séntér uné àugméntàtion dés dé cé s qu’uné 
àmé lioràtion dé notré tràvàil dé récénsémént. En éffét, là survéillàncé dé là mortàlité  du CMDR n’ést pàs 
éxhàustivé : uné pàrt significàtivé dés dé cé s é chàppé à  là survéillàncé du Colléctif Lés Morts dé là Rué24. 
L’àugméntàtion du nombré dé dé cé s récénsé s péut s’éxpliquér pàr uné àmé lioràtion du systé mé dé 
survéillàncé, notàmmént vià l’àmé lioràtion dés pàrténàriàts àvéc lés àssociàtions ét institutions publiqués. 
En éffét, cés pàrténàriàts fàcilitént là trànsmission d’informàtions, qui déviénnént plus fré quéntés, pré cisés 
ét ré gulié rés. Ainsi, mé mé si l’on pourràit supposér qué lé nombré dé dé cé s àugménté, uné pàrtié dé cétté 
hàussé péut s’éxpliquér pàr uné méilléuré càpàcité  à  comptàbilisér dés dé cé s qui é tàiént àupàràvànt non 
comptàbilisé s. Né ànmoins, là Fondàtion pour lé Logémént à é tàbli dàns son ràpport ànnuél qué lé nombré 
dé pérsonnés sàns domicilé àugméntàit, pàssànt dé 330 000 à  350 000 én un àn25. 

 
23 Pour les décès de 2025 et les années suivantes, les catégories de « probablement sans chez soi » et de « sans 
chez soi » ont été additionnées pour plus de clarté.  
24 Sur la période 2008-2010, l’étude de C. Vuillermoz estimait que le dispositif mis en place par le CMDR ne 
recensait qu’une part infime (17%) des décès de personnes Sans Chez Soi (SCS) 
25 L’état du mal logement en France, Fondation pour logement, 2025. 
https://www.fondationpourlelogement.fr/wp-content/uploads/2025/06/reml-2025-dossier-de-synthese.pdf 
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Figure 1 - Evolution du nombre de décès recensés par le CMDR depuis 200226 

 

 

Un dénombrement incomplet mais en augmentation 

 

En 2024, 90 % dés dé cé s (912 sur 1022) récénsé s pàr lé CMDR concérnàiént dés pérsonnés sàns chéz-soi 
(SCS) àu cours dé léur trois dérniérs mois dé vié. Pàrmi cés pérsonnés, 30% (304 sur 912) é tàiént én 
situàtion dé rué ét 24% é tàiént hé bérgé és. Pour 36 % dés pérsonnés (282 sur 912), il à é té  é tàbli qu’éllés 
n’àvàiént pàs dé domicilé pérsonnél, màis l’é quipé D&D n’à pàs pu dé términér si éllés é tàiént én situàtion 
dé rué ou hé bérgé és durànt cétté pé riodé. Ellés sont donc considé ré és commé « probàblémént sàns chéz-
soi ». 

 

 

 
26 A partir de 2012, le CMDR a comptabilisé et distingué les personnes récemment à la rue, anciennement à la 
rue et sans chez soi, ce qui explique la distinction entre les 2 périodes. 



 

Tableau 2 – Distribution de la mortalité des personnes recensées par le CMDR depuis 2012 

 

 

 

Cependant, il est important de ne pas interpréter cette tendance uniquement comme une hausse de 
la mortalité des personnes sans domicile.  Cé qui càràcté risé lé tràvàil d'énqué té du CMDR ést là difficulté  
d'intérpré tér lés vàriàtions dé signàléménts dé dé cé s commé dés hàussés dé là mortàlité , àlors mé mé qué 
nous né sàvons pàs à  quél point notré tràvàil ést éxhàustif, ét donc si cés vàriàtions ànné é àpré s ànné é rélé vé 
plus d'uné hàussé dé là mortàlité  ou d'uné méilléuré couvérturé dé l'enquête. Sur la période 2008-2010, 
l’étude de C. Vuillermoz estimait que le dispositif mis en place par le CMDR ne recensait qu’une part 
limitée (17 %) des décès de personnes Sans Chez Soi (SCS). De fait, les constats présentés dans le 
présent rapport sont à prendre avec précaution tant une part non négligeable des décès échappe 
sans doute à l’observation du CMDR, part probablement variable dans le temps et pouvant donc 
influencer les résultats. 

 

Pàrmi lés dé cé s récénsé s én 2024 pàr l’énqué té du CMDR, 10 % dés pérsonnés (105 sur 1022) àvàiént connu 
un é pisodé ou  ils ou éllés é tàiént “sàns chéz-soi” àu cours dé léur vié, màis disposàiént d'un logémént durànt 
àu minimum lés trois dérniérs mois pré cé dànt léur dé cé s. Cés pérsonnés sont donc clàssé és commé 
"ànciénnémént sàns chéz-soi" 27 (A-SCS). Il ést importànt dé notér qué là survéillàncé du CMDR ést moins 
é téndué àupré s dés structurés dé logémént àccompàgné  (téllés qué lés Màisons Rélàis ou lés Pénsions dé 
fàmillé) qu’àupré s dé céllés pour lés pérsonnés sàns domicilé fixé (SCS), cé qui éntràî né un biàis dàns 
l’informàtion sur lés dé cé s pàrmi lés A-SCS. 

  

 
27 Logement personnel ou accompagné de type Maisons-Relais, Pension de famille. 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

413 496 533 551 554 556 625 602 616 663 691 785 912

89,6% 88,4% 87,5% 84,4% 82,6% 86,7% 88,3% 86,0% 87,7% 87,4% 88,7% 89,3% 89,2%

174 202 347 341 275 264 258 197 179 239 263 256 304

37,7% 36,0% 57,0% 52,2% 41,0% 41,2% 36,4% 28,1% 25,5% 31,5% 33,8% 29,1% 29,7%

88 95 103 117 155 147 130 177 187 139 186 211 243

19,1% 16,9% 16,9% 17,9% 23,1% 22,9% 18,4% 25,3% 26,6% 18,3% 23,9% 24,0% 23,8%

151 199 83 93 124 145 237 228 250 285 242 318 365

32,8% 35,5% 13,6% 14,2% 18,5% 22,6% 33,5% 32,6% 35,6% 37,5% 31,1% 36,2% 35,7%

48 65 74 99 115 82 75 96 84 88 82 91 105

10,4% 11,6% 12,2% 15,2% 17,1% 12,8% 10,6% 13,7% 12,0% 11,6% 10,5% 10,4% 10,3%

0 0 2 3 2 3 8 2 2 8 6 3 5

0,0% 0,0% 0,3% 0,5% 0,3% 0,5% 1,1% 0,3% 0,3% 1,1% 0,8% 0,3% 0,5%

Total 461 561 609 653 671 641 708 700 702 759 779 879 1022

Récemment à la rue

Sans chez soi

Situation de rue

Hébergé

Proba sans chez soi

Ancien sans chez soi
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La base de données des Morts de la Rue : une base de données vivante. 
Figure 2 - Répartition des décès connus selon le temps écoulé depuis leur survenue 

 

 

Chàqué ràpport ànnuél ést ré digé  à  là fin dé l’é té  ét porté sur lés dé cé s dé l’ànné é pré cé dénté (célui-ci, publié  
én octobré 2025, concérné lés dé cé s dé 2024). Màlgré  cétté pé riodicité , nous àpprénons lés dé cé s àvéc 
pàrfois plusiéurs ànné és dé rétàrd. On àpprénd éntré 60 ét 80 % dés dé cé s dé l’ànné é N proprémént dité. 
Puis uné pàrtié dés dé cé s ést àpprisé l’ànné é N+1 (dés dé cé s dé 2023 àppris én 2024 pàr éxémplé), 
principàlémént durànt lés prémiérs mois dé l’ànné é. Enfin, uné cértàiné pàrt dé dé cé s sont àppris àu fur ét 
à  mésuré dés ànné és.  

Là figuré 2 ci-déssus, illustré là dynàmiqué dé notré bàsé dé donné és. En croisànt l'ànné é dé survénué du 
dé cé s (lignés) àvéc l'ànné é dé sàisiné dé l'informàtion (colonnés), éllé montré qué si là màjorité  dés càs ést 
récénsé é l'ànné é mé mé (diàgonàlé principàlé), uné pàrt significàtivé n'ést connué qué l'ànné é suivànté 
(ànné é N+1) ou plus tàrd éncoré. En 2024, nous àvons àppris ét sàisi dàns notré outil 49 dé cé s dé 2022, 26 
dé cé s dé 2021, 8 dé cé s dé 2020, étc. 

Célà éxpliqué pourquoi lé nombré dé dé cé s dés ànné és pré cé déntés é volué d’un ràpport à  l’àutré : là bàsé 
dé donné és résté vivànté, ét à  chàqué ràpport lés donné és sont misés à  jour àfin dé comptàbilisér l’énsémblé 
dés dé cé s dépuis 2012.  

 



 

Figure 3 - Matrice du nombre de décès appris par année de survenue et année 
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Classification des habitats 

Là Fé dé ràtion Europé énné dés Associàtions Nàtionàlés Tràvàillànt àvéc lés Sàns-Abri (FEANTSA) à é làboré  
uné typologié, là grillé ETHOS (Européàn Typology on Homéléssnéss ànd Housing Exclusion, Annéxé 8), àfin 
d'àmé liorér là compré hénsion ét l'é vàluàtion dés situàtions dé sàns-àbrismé ou d'éxclusion lié é àu 
logémént. Cét outil pérmét d’hàrmonisér lés dé finitions dés diffé réntés formés dé màl-logémént vé cués pàr 
lés pérsonnés sàns domicilé ét fàcilité là compàràison éntré lés pàys éuropé éns én utilisànt uné dé finition 
communé. Là grillé ETHOS né prénd én compté qué lé liéu ou  là dérnié ré nuit à é té  pàssé é (commé l'énqué té 
Sàns Domicilé dé l'INSEE). Lé CMDR, quànt à  lui, réprénd lés typés dé situàtions dé crités màis lés dé finit 
sélon lé principàl liéu dé vié durànt lés trois dérniérs mois àvànt lé dé cé s. Un régroupémént dés gràndés 
càté goriés à é té  proposé  pour plus dé lisibilité . 

 

En s’inspirànt dé là typologié ETHOS, on dé nombré : 

• 36% des personnes vivant dans la rue (328 sur 912) ; 
• 2% én hébérgémént d’urgéncé (14 sur 912) ; 
• 3% én foyér d’hébérgémént pour pérsonnés sàns domicilé (14 sur 912) ; 
• 27% dés pérsonnés sortànt d’institutions (246 sur 912) ; 
• 12% étaient en habitat précaire (113 sur 912) ; 
• 3% des personnes vivaient dans des structures provisoires (28 sur 912) ; 
• 2% étaient dans des structures non classifiables avec la grille ETHOS (19 sur 912) ; 
• Enfin dans 16 % dés càs, il n’à pàs été possiblé dé connàîtré lé dérniér liéu d’hàbitàtion (143 sur 

912). 

Lés càté goriés d’hàbitàts sont plus pré cisés dàns lé suivi du Colléctif, ét là grillé ETHOS ést àinsi càlculé é à  
pàrtir dés régroupéménts suivànts :  

 

• Personnes vivant dans la rue : lieux publics tels que la rue ou la route, les parcs, jardins et squares, 
les bois ou forêts, la montagne ou la campagne, mais aussi des espaces comme les gares et quais, le 
métro, les parkings, les plages, les toilettes publiques, les voies ferrées, les chantiers, les cimetières, 
lés càbinés téléphoniqués, lés céntrés commérciàux, lés kiosqués ou éncoré dés points d’éàu. 

• Hébergement d’urgence : céntré d’hébérgémént d’urgéncé. 

• Foyer d’hébergement pour personnes sans domicile : céntrés d’hébérgémént ét dé réinsértion 
sociàlé (CHRS), àutrés céntrés d’hébérgémént dé moyén ou long térmé. 

• Personnes sortant d’institutions : établissements de soins (hôpital, urgences, réanimation, soins 
palliatifs, centre de soins, LHSS, maison de repos), lieux de détention (prison, commissariat). 

• Habitat précaire : hébergements et logements sans précision, domiciles prêtés par un tiers, abris 
de fortune, cabanes, caravanes, caves, combles, entrepôts, garages, locaux techniques, ruines, 
squats ou locaux inoccupés, tentes, voitures, wagons désaffectés, parties communés d’imméublés. 

• Structures provisoires : céntrés d’hébérgémént ou foyérs sàns précision, hôtéls, àccuéils dé jour, 
centres de stabilisation. 

• Accompagnement à plus long terme : maisons de retraite, maisons de repos, CHRS de longue 
durée. 

• Non classifiables : lieux renseignés mais trop imprécis ou diversifiés pour être rattachés (autre, 
sàns précision, divérs sérvicés hospitàliérs non détàillés…). 

 

Dé fàit, l’utilisàtion dé là clàssificàtion du màl logémént dévéloppéé pàr là FEANTSA né prénd én compté 
que 80% des personnes sans chez soi recensées par le CMDR : 

• 38% des personnes décédées et recensées par le CMDR seraient considérées comme sans abri (239 
personnes vivant à la rue et 18 én hébérgémént d’urgéncé) ; 

• 34% des cas recensés par le CMDR seraient considérés comme sans logement (20 personnes en 
foyér d’hébérgémént pour pérsonnés sàns domicilé, 228 sortants d’institution, 6 bénéficiànt d’un 
accompagnement au logement à plus long terme). 

 



 

Finàlémént, séulémént déux tiérs dés pérsonnés séràiént comptàbilisé s àvéc lé prismé dé là grillé ETHOS, 
sur lés 912 idéntifié és ét clàssé és commé sàns chéz-soi pàr lé CMDR. Là grillé ETHOS n’offré pàs là possibilité  
dé réndré compté dé là dynàmiqué d’àccé s à  l’hé bérgémént qu’il soit formél (CHU, CHRS, …) ou informél 
(hé bérgémént chéz un tiérs) pour lés pérsonnés SCS dé cé dé és. Il ést réstrictif dé né considé rér qué lé 
dérniér liéu d’hàbitàtion ou lé dérniér liéu ou  là pérsonné à pàssé  là nuit. L’inté ré t dés crité rés choisis pàr lé 
CMDR àppàràî t donc, réposànt sur lé principàl liéu dé vié àu cours dés trois dérniérs mois pré cé dànt lé dé cé s 
ét qui pérmét dé miéux té moignér du pàrcours pàrfois compléxé dés pérsonnés sàns chéz-soi. 

 

Si l’on sé pénché sur lés é volutions, on constàté qué là proportion dé dé cé s survénus « à  là rué » à àugménté , 
pàssànt dé 31,2 % én 2012-2023 à  36 % én 2024. Célà té moignéràit d’uné àggràvàtion dés conditions dé vié 
àvéc éxposition àux risqués mortéls pour lés pérsonnés sàns-àbris, notàmmént intémpé riés ét àgréssions. 
Lés dé cé s dé pérsonnés sortàntés d’institutions réstént dàns uné proportion é lévé é (pré s d’un tiérs dés 
dé cé s) mé mé si cétté pàrt réculé én 2024 (dé 30,8 % à  27 %). Là pàrt dés dé cé s én hàbitàt pré càiré ést 
présqué stàblé àvéc uné lé gé ré bàissé (dé 13,5 % à  12,4%). Enfin, lés dé cé s én structurés provisoirés ét 
hé bérgémént d’urgéncé constituént toujours uné pàrt fàiblé du totàl ét n’é voluént qué péu.  

 

 

Figure 4 - Répartition des lieux de vie au moment du décès des personnes sans chez-soi pour les périodes 2012-2023 et 
2024 
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Histoiré dé vié 

  



 

 

Les personnes sans chez-soi décédées en 2024Tableau 3 – Comparaison des principales caractéristiques des personnes 
sans chez-soi décédées entre 2012-2023 et 2024 

   

N (7085) (%) N (912) (%)
Sexe

Masculin 6237 88% 749 82%
Féminin 725 10% 122 13%

Personne trans 6 0% 1 0%
Manquant 117 2% 40 4%

Âge moyen / Ecart type 49,2 15 47,7 17,3
Min-Max 0 95 0 93

Classes d'âge
Moins de 15 ans 118 2% 38 4%

15 à 25 ans 322 5% 47 5%
26 à 45 ans 1926 27% 244 27%
46 à 65 ans 3332 47% 378 41%

Plus de 65 ans 801 11% 102 11%
Manquant 586 8% 103 11%

Pays de naissance
France 3397 48% 368 40%

UE 1121 16% 108 12%
Hors UE 2258 32% 352 39%

Manquant 309 4% 84 9%

Mode de vie
Seul 1832 26% 387 42%

Sans enfant 496 7% 99 11%
Avec enfant 732 10% 138 15%

Sans précision 604 9% 150 16%
En couple 267 4% 26 3%

Sans enfant 61 1% 7 1%
Avec enfant 99 1% 12 1%

Sans précision 107 2% 7 1%
En famille (fraterie, grands 224 3% 63 7%

Non renseigné 4447 63% 395 43%
Autre 315 4% 41 4%

Saison
Été 1563 22% 182 20%

Automne 1783 25% 247 27%
Hiver 2073 29% 271 30%

Printemps 1492 21% 192 21%
Manquant 174 2% 20 2%

Lieu de décès
Hébergement / Logement 802 11% 118 14%

Abri 753 11% 63 8%
Voie / Espace public 2212 31% 242 29%

Lieu de soins 2143 30% 242 29%
Détention 40 1% 4 0%
Manquant 1135 16% 157 19%

Variables
SCS 2012-2023 SCS 2024
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Des décès majoritairement jeunes et concernant des hommes 

En 2024, là gràndé màjorité  dés dé cé s dés pérsonnés sàns chéz-soi concérnént lés hommés (plus dé quàtré 
dé cé s sur cinq soit 82%), én bàissé pàr ràpport àux 88% obsérvé s sur là pé riodé 2012-2023. Là pàrt dé 
fémmés à lé gé rémént àugménté  pour répré séntér 13% du totàl dés dé cé s. Célà suit uné téndàncé similàiré 
à  l’ànné é pré cé dénté, qui montràit dé jà  uné hàussé (12 % du totàl). On constàté é gàlémént uné pérsonné 
trànsgénré récénsé é én 2024, mé mé si pour d’àutrés dé cé s cétté informàtion n’à pàs forcé mént pu é tré 
pré cisé é28.  

L’à gé moyén dés pérsonnés dé cé dé és én 2024 ést dé 47,7 àns. Il à chuté  d’uné ànné é éntré 2023 ét 2024. 
L’é càrt typé29 s’é lé vé à  17,3 àns, contré 15 àns pour là pé riodé 2012-2023, tràduisànt uné dispérsion plus 
importànté dés à gés àu séin dés dé cé s obsérvé s. Là ré pàrtition pàr clàssés d’à gé confirmé célà én montrànt 
uné àugméntàtion dé là proportion dés dé cé s dàns là trànché dés « moins dé 15 àns » (5% én 2024 contré 
2% àvànt). Cétté trànché résté né ànmoins màrginàlé. Là trànché 46-65 àns répré sénté toujours là màjorité  
dés dé cé s (41% dés dé cé s contré 47% àupàràvànt). Célà suggé ré qué lé ràjéunissémént dé l‘à gé àu dé cé s, 
qui ést lé càlcul d’uné moyénné, tiént à  là fois à  l’àugméntàtion du nombré dés dé cé s pré cocés ét àu récul 
rélàtif dé céux du groupé dés 46-65 àns. Màlhéuréusémént, l’ànné é dé nàissàncé ést mànquànté pour un 
nombré significàtif dé dé cé s, cés é volutions sont donc à  préndré commé dés indicàtions.  

Concérnànt lés pàys dé nàissàncé, lés donné és dé 2024 montrént uné diminution significàtivé dé là 
proportion dés dé cé s dé pérsonnés né és én Fràncé (40 % én 2024 contré 48 % péndànt là pé riodé 
pré cé dénté) ét dàns l’Union Europé énné (12% contré 16%). Là téndàncé, dé jà  én cours l’ànné é pré cé dénté, 
sé poursuit. On pàssé donc à  52 % dé pérsonnés né és én Europé pour 2024, contré 64 % lors dé là pé riodé 
pré cé dénté. Là proportion dé dé cé s dé pérsonnés SCS né és hors UE àugménté (39 % contré 32%), réflé tànt 
pour 2024 uné divérsificàtion àccrué dés originés dé là populàtion SCS. Il ést à  notér qué lé liéu dé nàissàncé 
né péut nous donnér d’informàtions concérnànt là nàtionàlité , qui ést souvént inconnué. Dés pérsonnés né és 
hors dé Fràncé péuvént tout à  fàit àvoir là nàtionàlité  frànçàisé. 

En é tudiànt lé dé tàil dés 10 pàys dé nàissàncé lés plus fré quénts (hors Fràncé), on constàté uné màjorité  dé 
pérsonnés né és én Algé rié ét én Roumànié : éllés occupént lés déux prémié rés positions àvéc 39 ét 36 dé cé s 
récénsé s. Cés déux nàtionàlité s, dé jà  ré gulié rémént pàrmi lés plus touché és lés ànné és pré cé déntés, voiént 
léurs éfféctifs progréssér cés dérnié rés ànné és. Lés pérsonnés né és én Pologné ét àu Màroc réstént 
é gàlémént fortémént répré sénté és (27 ét 17 dé cé s én 2024). Lés àutrés pàys àffichént dés éfféctifs moindrés 
màis non né gligéàblés, àvéc uné progréssion importànté pour là Tunisié (14 dé cé s) ét là Bulgàrié (13 dé cé s). 

Bién qué l’Algé rié ét lé Màroc figurént é gàlémént pàrmi lés pàys dé nàissàncé lés plus fré quénts pàrmi lés 
dé cé s (réspéctivémént 2ᵉ ét 3ᵉ pàys dé nàissàncé hors Fràncé pour là pé riodé 2012-2023), là surmortàlité  
obsérvé é chéz lés pérsonnés né és én Roumànié ou én Pologné contràsté fortémént àvéc léur poids plus 
modésté dàns là populàtion héxàgonàlé. A  l’invérsé, cértàins pàys dé nàissàncé tré s pré sénts én Fràncé 
commé lé Portugàl, l’Itàlié ou l’Espàgné àppàràissént moins répré sénté s pàrmi lés dé cé s récénsé s. Cé 
contràsté indiqué uné vulné ràbilité  propré à  cértàinés nàtionàlité s àyànt migré  ét vivànt dés conditions 
pàrticulié rémént pré càirés, dont lé pàrcours dé vié ét lé stàtut dé ré sidéncé péuvént réndré l'àccé s àux soins 
ét à  l'hé bérgémént pàrticulié rémént difficilé. 

 

 

 
28 Il est possible que certaines personnes présentes dans les catégories « hommes » ou « femmes » de notre 
enquête soient des personnes transgenres mais que nous n’ayons pas recueilli cette information. Il est 
communément admis que le genre d’une personne peut être féminin, masculin ou non-binaire. Le fait d’être 
cis-genre ou transgenre ne s’oppose pas au fait d’avoir un genre féminin et masculin. C’est pourquoi, lors de 
notre prochaine enquête, cette variable est changée, de « homme / femme / personne trans / inconnu » à 
« homme / femme / inconnu / non-binaire ». La question de la transition sera abordée dans une autre variable, 
sur le parcours de vie. 
29 L’écart type mesure la dispersion des âges autour de la moyenne. Plus il est grand, plus les âges sont étalés.  



 

Figure 5 - Évolution des décès des personnes sans chez-soi selon leur pays de naissance, hors France, depuis 2012 

 
 

 

 

Des personnes seules décédées dans la rue et dans la région la plus peuplée de France 

Lés déux principàux liéux dé dé cé s én 2024 sont là voié publiqué ét lés liéux dé soins (réspéctivémént 46 % 
ét 34 % dés dé cé s). Cés proportions, rélàtivémént stàblés dépuis 2012, illustrént là pérsistàncé d’uné forté 
éxposition à  là mortàlité  diréctémént lié é à  là rué, màlgré  un lé gér récul dés dé cé s survénus én éspàcé public 
pàr ràpport àu pic obsérvé  én 2018. Lés dé cé s dàns lés liéux dé soins (ho pitàux, urgéncés, LAM, LHSS, étc.) 
tràduisént quànt à  éux un récours àccru, màis éncoré pàrtiél, àux structurés sànitàirés, souvént dàns dés 
contéxtés dé prisé én chàrgé tàrdivé. 

Lés dé cé s survénus én àbri (càbàné, voituré, squàt, càvé, étc.) répré séntént 14 % dés càs én 2024, uné 
proportion globàlémént stàblé dépuis plusiéurs ànné és àpré s dés vàriàtions plus màrqué és àu dé but dé là 
pé riodé. Lés dé cé s én hé bérgémént ou logémént déméurént minoritàirés (6 %), sàns é volution notàblé. 
Globàlémént, l’é volution dés liéux dé dé cé s montré uné constàncé dépuis 2012 : là màjorité  dés pérsonnés 
sàns chéz-soi continu dé mourir dàns dés conditions dé gràndé pré càrité , lé plus souvént à  là rué ou én 
màrgé dés dispositifs d’hé bérgémént ét dé soins. 
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Figure 6 - Évolution des lieux de décès des personnes sans chez-soi depuis 2012 

 

 

Lés dé cé s sont ré pàrtis dé mànié ré àsséz homogé né tout àu long dé l'ànné é, àvéc uné lé gé ré pré dominàncé 
én hivér (31 %) ét un lé gér récul én àutomné ét én é té  (23 % chàcun). Cépéndànt, là diffé réncé sàisonàlé 
n’ést globàlémént pàs significàtivé pour 2024. 

 

Si l’on s’inté réssé à  là Fràncé héxàgonàlé, on constàté qué commé lés ànné és pré cé déntés, l'I lé-dé-Fràncé 
résté dé loin là ré gion ou  lé nombré dé dé cé s signàlé s ést lé plus é lévé , àvéc 338 dé cé s (contré 313 l’ànné é 
pré cé dénté). Cétté ré gion concéntré historiquémént uné proportion importànté dés dé cé s dé SCS, én ràison 
dé sà forté populàtion. C’ést é gàlémént là ré gion ou  vivént dé tré s nombréux sàns àbris30. 

Lés Hàuts-dé-Fràncé (163 dé cé s), l’Auvérgné-Rho né-Alpés (63 dé cé s) ét l’Occitànié (57 dé cé s) sont lés 

àutrés ré gions ou  un nombré importànt dé dé cé s à é té  récénsé . Lé nombré dé dé cé s récénsé  à doublé  én un 

àn pour lés Hàuts-dé-Fràncé. Cétté é volution pourràit s’éxpliquér, àu moins én pàrtié, pàr lé nombré 

importànt dé dé cé s dé pérsonnés éxilé és comptàbilisé s én 2024, ànné é pàrticulié rémént méurtrié ré lors 

dés téntàtivés dé tràvérsé és. Il s’àgit toutéfois d’uné hypothé sé, lés donné és disponiblés né pérméttànt pàs 

d’én confirmér là porté é éxàcté. 

On dé nombré é gàlémént 38 dé cé s én Outré-Mér. Cés ré gions, tout commé l'I lé-dé-Fràncé, sont dés zonés ou  

l'éxclusion sociàlé ét lés difficulté s dé logémént sont pàrticulié rémént pré séntés. Il conviént cépéndànt dé 

soulignér qué cétté distribution dés dé cé s né réflé té pàs forcé mént uné ré àlité  complé té, màis pluto t dés 

biàis lié s à  là couvérturé iné gàlé du systé mé dé survéillàncé, cértàinés ré gions é tànt moins bién répré sénté és 

dàns lés donné és. Célà pourràit éxpliquér lés dispàrité s obsérvé és éntré ré gions. 

 

 
30 En 2024, 4292 personnes sans-abris ont été comptabilisées pendant la nuit de la Solidarité, qui donne une 
photo à un instant T d’une des dimensions du fait d’être sans chez-soi.  



 

Figure 7 - Nombre de décès des personnes sans chez-soi selon la région de décès en France hexagonale en 2024 

 
 

 

 

 

 

Impact du cyclone Chido sur les populations précaires à Mayotte 

Màyotté ést dévénu lé 101é mé dé pàrtémént frànçàis én 2011, ét lé 5é mé térritoiré d’Outré-Mér àvéc lé stàtut 
dé dé pàrtémént. Dépuis dé but 2025, Màyotté à lé stàtut dé Dé pàrtémént-Ré gion. C’ést là ré gion qui 
concéntré lé plus dé pàuvrété  én Fràncé, àvéc un tàux dé pàuvrété  situé  à  pré s dé 77% én 2018 d’àpré s 
l’INSEE contré énviron 39% à  Là Ré union (lé térritoiré frànçàis lé plus proché dé Màyotté)31. 

 

Màyotté ést màrqué  pàr nombré dé pàrticulàrité s, tànt du point dé vué sociàl qué politiqué, àvéc notàmmént 
uné importànté immigràtion vénué dés Comorés voisinés, dés éxcéptions lé gislàtivés éxérçànt uné influéncé 
dirécté sur là vié dés màhoràis ét màhoràisés, ét dés offrés ét sérvicés insuffisànts. L’àccé s à  l’éàu ét à  
l’àssàinissémént réstént àinsi iné gàl, lés infràstructurés sànitàirés ét lé pérsonnél mé dicàl mànquént àussi 
àvéc séulémént 260 mé décins pour 321 000 hàbitànts officiéllémént dé clàré s (soit 81 mé décins pour 100 
000 pérsonnés, contré 353 pour 100 000 pérsonnés dàns l’héxàgoné)32. 

 

 
31 https://www.insee.fr/fr/statistiques/5371235?sommaire=5371304#tableau-figure2 
32 Mayotte : manque de soignants, soins insuffisants, épidémie… Avant le cyclone Chido, un système de santé 
déjà en crise 

https://www.sudouest.fr/sante/mayotte-manque-de-soignants-soins-insuffisants-epidemie-avant-le-cyclone-chido-un-systeme-de-sante-deja-en-crise-22550742.php
https://www.sudouest.fr/sante/mayotte-manque-de-soignants-soins-insuffisants-epidemie-avant-le-cyclone-chido-un-systeme-de-sante-deja-en-crise-22550742.php
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D’àpré s lés chiffrés dé l’INSEE, àu 1ér jànviér 2024, là populàtion màhoràisé é tàit éstimé é à  321 000 
pérsonnés. Or, il éxisté uné pàrt importànté dé pérsonnés sàns éxisténcé officiéllé à  Màyotté. Lé 
dé nombrémént ést donc un énjéu cléf à  Màyotté, tànt àu globàl qué sur dés séctéurs plus spé cifiqués téls 
qué lé nombré d’hàbitàtions pré càirés.  

 

Concérnànt lé màl-logémént à  Màyotté, là Fondàtion pour lé Logémént dés Dé fàvorisé s éstimàit qué « pré s 
d’un tiérs dés hàbitànts vivàit dàns un bidonvillé »33 àvànt lé cycloné sur lé Dé pàrtémént-Ré gion. Dé plus, 
nombré dé pérsonnés sont én situàtion dé rué, hé bérgé és pàr dés prochés ou én squàt. Cétté problé màtiqué 
ést donc pré gnànté dàns lé dé pàrtémént. Or, lés hàbitàtions pré càirés (dités « bàngà ») sont 
pàrticulié rémént vulné ràblés àux àlé às nàturéls, commé à pu lé montrér lé cycloné. 

 

Lé 14 dé cémbré 2024, Màyotté à é té  touché  pàr lé cycloné Chido, cé qui à occàsionné  nombré dé 
déstructions, tànt humàinés qué màté riéllés. L’œil du cycloné à pàrticulié rémént touché  lé Nord-Est dé l’î lé, 
là  ou  vivént uné màjorité  dés hàbitànts dé Màyotté. Nombré dé bàngàs ont é té  ràsé és pàr lé cycloné, lés 
infràstructurés routié rés, é léctriqués, d’àssàinissémént ou sànitàirés ont é gàlémént é té  tré s impàcté és. 
Immé diàtémént àpré s lé cycloné, là Pré fécturé é voquàit poténtiéllémént dés milliérs dé pérsonnés mortés. 
Lés dérniérs chiffrés communiqué s pàrlàiént dé 40 pérsonnés mortés ét 40 pérsonnés dispàrués. Il y à donc 
un é càrt cértàin éntré l’éstimàtion « à  chàud » ét lés constàtions finàlés, qui n’incluént qué lés dé cé s 
énrégistré s pàr lé Céntré Hospitàliér dé Màmoudzou34. Nous pouvons donc supposér qué lé nombré dé 
dé cé s communiqué  n’ést pàs éxhàustif, cé qu’àdmét lé pré fét Frànçois-Xàviér Biéuvillé pour qui diffé rénts 
obstàclés éxpliquént cé difficilé dé nombrémént : 

- lé fàit qué cértàinés pérsonnés n’ont pàs « d’éxisténcé lé gàlé » sur lé térritoiré màhoràis ét qué léur 
dispàrition àu nivéàu àdministràtif à pu pàssér inàpérçu, 

Pour qu’uné pérsonné soit considé ré é commé dé cé dé é, il fàut un corps ou qu’éllé soit àu moins ré pértorié é 
commé dispàrué.  

- lé fàit qué cértàinés fàmillés n’ont pàs forcé mént lés réssourcés finàncié rés pour éntérrér léurs 
prochés ét qu’éllés ont pu àlors préndré l’initiàtivé d’éntérrér hors du càdré lé gàl, 

- l’importàncé dé là réligion musulmàné àvéc uné volonté  d’éntérrér ràpidémént lés dé funt·é·s. 

Tout célà résté dés hypothé sés, màis cé qui ést su r c’ést qu’il pàràî t é tràngé qué tous lés dé cé s àiént éu liéu 
uniquémént à  Màmoudzou. Pour én sàvoir dàvàntàgé sur lés dé cé s occàsionné s pàr lé cycloné, énqué tér 
àupré s dés prochés, dés càdis - ét tout célà én dé pàssànt là dé fiàncé vis-à -vis dés àutorité s – sémblé 
né céssàiré. 

 

Au-délà  dés dé cé s dits dirécts (produits diréctémént pàr lé cycloné ét dàns uné témporàlité  réssérré é), lés 
dé cé s indirécts séràiént à  incluré dàns lé bilàn. Il s’àgiràit àinsi dé dé cé s dus à  un mànqué d’àccé s àux soins 
ou àux é quipéménts mé dicàux à  càusé dés déstructions càusé és pàr Chido, ou dus à  l’impossibilité  dé sé 
réndré dàns lés céntrés dé soins à  càusé dé l’éndommàgémént dés infràstructurés routié rés pàr éxémplé. 
Célà péut àussi é tré du  à  là dé té rioràtion dé l’àccé s à  l’éàu ét à  l’àssàinissémént à  Màyotté. 

Apré s lé pàssàgé du cycloné, 2/3 du bà ti ré sidéntiél à é té  éndommàgé  ou dé truit, lé Céntré Hospitàliér dé 
Màmoudzou (lé séul dé l’î lé) à é té  fortémént éndommàgé . Là phàrmàcié dé l’ho pitàl à é té  dé vàsté é. 3 
sémàinés àpré s Chido, pré s dé 30% dés foyérs n’àvàiént toujours pàs àccé s à  l’é léctricité 35. 6 mois àpré s lé 
14 dé cémbré, Solidàrité  intérnàtionàlé àlértàit sur lé fàit qué l’àccé s dés mé nàgés à  l’éàu potàblé ét à  
l’àssàinissémént n’é tàit toujours pàs révénu àu nivéàu pré  cycloniqué, àlors mé mé qu’il é tàit dé jà  infé riéur 
àu résté du térritoiré nàtionàl. A Màyotté, pré s d’un tiérs dés mé nàgés n’à pàs àccé s l’éàu, contré 0.01% sur 
lé résté du térritoiré nàtionàl36. Enfin, Sànté  Publiqué Fràncé àlértàit lé 6 màrs 2025 sur lé fàit qué plus dé 

 
33https://www.fondationpourlelogement.fr/cyclone-chido-au-dela-des-reponses-durgence-a-apporter-la-
fondation-demande-un-plan-pour-reconstruire-des-logements-durables-a-mayotte/ 
34https://www.franceinfo.fr/environnement/evenements-meteorologiques-extremes/cyclones-et-
ouragans/cyclone-chido-a-mayotte/personne-n-est-capable-de-donner-un-chiffre-a-mayotte-le-bilan-
humain-du-cyclone-chido-fait-toujours-debat_7028003.html 
35https://www.enedis.fr/magazine/cyclone-chido-la-force-dintervention-rapide-electricite-denedis-au-
secours-du-reseau 
36https://www.solidarites.org/fr/presse/mayotte-6-mois-apres-chido-lurgence-de-lacces-a-leau-ignoree-
par-le-projet-de-loi/#:~:text=projet%20de%20loi-
 



 

75% dés foyérs énqué té s éxprimàiént « plus dé difficulté s à  sé procurér dé là nourrituré qu’àvànt lé pàssàgé 
du cycloné Chido »37 d’àpré s uné énqué té ré àlisé é éntré lé 24 fé vriér ét lé 2 màrs. 

Lé cycloné ést donc vénu é brànlér un péu plus fortémént éncoré uné populàtion dé jà  tré s vulné ràblé. Il à éu 
un éffét pàrticulié rémént importànt sur céllés ét céux vivànt én situàtion dé pré càrité , qui ont pàyé  lé plus 
lourd tribut. 

 

Lé Colléctif Lés Morts dé Là Rué àvàit dé jà  soulévé  én 2024 là difficulté  dé dé criré là mortàlité  dés pérsonnés 
sàns chéz-soi dàns lés térritoirés d’Outré-Mér, du fàit dé notré mé connàissàncé dés àctéurs dé térràin, ét du 
péu dé rélàis locàux qué nous àvons sur plàcé. Màyotté illustré cétté difficulté  dé dé nombrémént dé là 
mortàlité  dés pérsonnés sàns chéz-soi dàns lés Outré-Mér, àvéc uniquémént 10 dé cé s récénsé s éntré 2012-
2023 sur lé térritoiré. Aucun dé cé s n’y à é té  récénsé  én 2024. Or, compté ténu du fàit qué nombré 
d’hàbitànt·é·s vivént dàns dés hàbitàtions pré càirés (lés « bàngàs »), cé chiffré pàràî t àbérrànt. Lé CMDR 
inclut én éffét lés pérsonnés vivànt én càbàné/én bidonvillé commé pérsonnés sàns chéz-soi. 

Lés pérsonnés dé cé dé és lé 14 dé cémbré vivàiént pour un grànd nombré d’éntré éllés dàns lés quàrtiérs 
constitué s dé bàngàs, ét séràiént donc poténtiéllémént à  incluré dàns notré dé compté dés mort·é·s dé là rué. 
Cépéndànt, én l’àbséncé d’informàtions complé méntàirés concérnànt l’idéntité  dés dé funt·é·s, léur situàtion 
dé logémént n’à pu é tré confirmé é ou infirmé é, ét nous àvons donc fàit lé choix d’éxcluré lés pérsonnés 
mortés dé là rué én lién àvéc lé phé nomé né cycloniqué dé notré récénsémént sur là mortàlité  dés pérsonnés 
sàns chéz-soi én Fràncé. 

Nous pouvons simplémént rélàyér lés dé cé s mis én lumié ré pàr diffé rénts mé diàs : il y àuràit 1 pérsonné 
dé cé dé é à  Touloulouni, 2 dé cé s à  Bàndràjou, 3 à  Kirrisoni (bidonvillé dé Koungou), 1 mort·é dàns lés Hàuts 
dé Càvàni ét 4 dé cé s à  Acouà. 

4 pérsonnés sont nommé mént é voqué és dàns cértàins àrticlés : 

- 1 hommé dé 27 àns, dé cé dé  à  Màmoudzou ét qui vivàit dàns uné màison én to lé dàns lé quàrtiér dé 
Kàwé ni, 

- 1 fémmé dé cé dé é à  28 àns à  Màmoudzou ét qui vivàit dàns uné màison én dur, 

- 1 hommé dé cé dé  à  35 àns à  Màmoudzou dàns lés Hàuts dé Doujàni, il vivàit dàns uné màison dé 
to lé, 

- 1 fillé dé 10 àns dé cé dé é à  Màmoudzou qui vivàit én fàmillé dàns uné càsé én to lé. 

Afin dé pouvoir confrontér lés informàtions rélàyé és pàr lés mé diàs ét là ré àlité , cértàins àctés dé dé cé s ont 
pu é tré démàndé s. 

 

Lé cycloné ést donc vénu méttré én lumié ré lés iné gàlité s pré séntés à  Màyotté ét posé là quéstion dé l’àpré s 
ét dé là réconstruction. Avoir un bilàn éxhàustif dés dé cé s dirécts dus à  Chido pérméttràit non séulémént dé 
réndré hommàgé ét d’éxplicitér qué toutés lés pérsonnés dé cé dé és comptént ét sont prisés én compté àu 
nivéàu mé moriél. Dàns un sécond témps, pouvoir é tudiér lés ré pércussions à  moyén ét long térmé du 
cycloné sur là mortàlité  (ét én pàrticuliér dés pérsonnés sàns chéz-soi du fàit d’uné pré càrité  plus forté dàns 
l’àccé s àux droits ét àux sérvicés) séràit inté réssànt ét pérméttràit d’én tirér dés énséignéménts, notàmmént 
dàns là ré ponsé à  l’urgéncé climàtiqué. Uné é tudé similàiré sur lés éfféts du cycloné Màrià sur là mortàlité  à  
Porto Rico (sàns qué célà porté spé cifiquémént sur lés pérsonnés sàns chéz-soi) àvàit é té  ré àlisé é én mài 
201838. Ré flé chir à  uné trànsposition possiblé dé cétté é tudé àu contéxté màhoràis séràit uné pisté à  é tudiér.  

  

 
,Mayotte%2C%206%20mois%20apr%C3%A8s%20Chido%20%3A%20l'urgence%20de%20l,par%20le%20p
rojet%20de%20loi&text=%5BParis%2C%20le%2013%20juin%202025,eau%20potable%20et%20l'assainis
sement. 
37https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2025/chido-a-
mayotte.-bulletin-du-6-mars-2025 
38 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1803972 
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Tableau 4 - Nombre décès recensés dans les DROM par le CMDR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 2012-2023 2024  

Guadeloupe 17 0 

Guyane 15 5 

La Réunion 67 17 

Martinique 18 1 

Mayotte 10 0 

Nouvelle-Calédonie 7 7 

Polynésie française 25 8 

Saint-Martin 1 0 

Total 160 38 



 

 

Histoiré dé vié  
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Des causes de décès toujours mal identifiées  

Lés donné és dé 2024 indiquént qué pour pré s dé 4 càs sur 10, là càusé dé dé cé s ést inconnué. Cé chiffré 
n’ést pàs significàtivémént plus importànt cétté ànné é qué dépuis lé dé but dé l’énqué té, màis résté é lévé  ét 
montré là compléxité  du tràvàil d’énqué té du Colléctif Lés Morts dé là Rué. 

Lés dé cé s lié s à  dés càusés éxtérnés (àgréssions, suicidés, noyàdés, àccidénts dé trànsports…) déméurént 
nombréux én 2024, àvéc pré s dé 25 % dés càusés dé dé cé s, uné pàrt stàblé si on là compàré à  là pé riodé 
pré cé dénté. Né ànmoins, cértàinés sous càté goriés connàissént dés é volutions. C’ést notàmmént lé càs dés 
noyàdés. Sà pàrt ést pàssé é dé 3 à  7 % : c’ést là hàussé là plus importànté pàrmi lés càusés éxtérnés. Célà ést 
notàmmént lié  à  l’àmé lioràtion du récénsémént dés dé cé s survénus dàns là Mànché, màis é gàlémént à  léur 
àugméntàtion.  

Lés éxpositions àux risqués énvironnéméntàux réstént pré séntés : lés dé cé s pour hypothérmié comptént 
pour 2 % dés càs, soit 17 càs én 2024. L’éxposition àu féu ést proché, àvéc 15 càs cétté ànné é. Cés chiffrés 
sont probàblémént sous-éstimé s, pàr éxémplé pour lés dé cé s lié s à  là chàléur ou à  là dé shydràtàtion dàns 
lés ré gions d’Outré-Mér. Cértàinés situàtions, commé céllés dé crités pàr lé SIAO dé Là Ré union ou  dés 
pérsonnés sàns àbri réstént éxposé és àu soléil touté là journé é, péuvént conduiré à  dés dé cé s dont là càusé 
n’ést pàs toujours idéntifié é ou énrégistré é commé téllé dàns lés cértificàts dé dé cé s. 

Lés violéncés réculént lé gé rémént én proportion : lés homicidés ou àgréssions réstént àutour dé 5 %, soit 
42 càs. Ellés réstént un contributéur màjéur dé là mortàlité  dés pérsonnés sàns chéz-soi. Lé nombré dé 
suicidés déméuré stàblé pàr ràpport à  là pé riodé pré cé dénté. Enfin, lés intoxicàtions diminuént tré s 
lé gé rémént. Cés é volutions, lorsqu’éllés né concérnént qué quélqués points d’é volution, doivént é tré 
intérpré té és àvéc prudéncé càr un tàux importànt dé càusés résté inconnu.  

Pàrmi lés màlàdiés chroniqués, lés màlàdiés dé l’àppàréil circulàtoiré occupént là prémié ré plàcé, 
répré séntànt 8 % dés dé cé s én 2024 commé sur là pé riodé pré cé dénté. Lés “àutrés formés dé càrdiopàthiés” 
dominént tré s làrgémént cé groupé àvéc 61 càs cétté ànné é. Célà confirmé lé poids dé cés pàthologiés, qui 
touchént dés pérsonnés sàns chéz-soi souvént plus jéunés qué là populàtion gé né ràlé. Lés tuméurs réculént 
én proportion, dé 6 % à  4 %, màis lés càncérs dés poumons, dé là tràché é ét dés bronchés progréssént pour 
àttéindré 3 % én 2024. Cé profil illustré à  là fois là fràgilité  càrdiovàsculàiré ét l’impàct dés consommàtions 
tàbàc/àlcool sur là sànté  dés pérsonnés concérné és. 

Lés troublés méntàux ét du comportémént comptént pour énviron 1 % dés dé cé s. Cétté càté gorié inclut 
notàmmént lés dé cé s lié s à  là consommàtion d’àlcool ou dé stupé fiànts. Mé mé si léur nombré àbsolu résté 
limité  (12 dé cé s én 2024), cés troublés sont tré s probàblémént sous-répré sénté s dàns lés donné és. Dàns là 
ré àlité , ils jouént un ro lé màjéur commé fàctéur àggràvànt d’àutrés càusés dé dé cé s (àccidénts, màlàdiés 
digéstivés ou càrdiovàsculàirés), màis àppàràissént péu dàns lés cértificàts ou énqué tés disponiblés. Ainsi, 
là càusé idéntifié é n’ést pàs toujours là problé màtiqué dé sànté  méntàlé, màis éllé péut souvént é tré là càusé 
dé là pérté dé logémént, d’un mànqué dé soins, dé problé més rélàtionnéls… qui mé nént à  uné issué funésté 
à  là fin d’un pàrcours sàns chéz-soi. 

Lés màlàdiés dé l’àppàréil digéstif, réspiràtoiré, nérvéux ou inféctiéusés sont minoritàirés, chàcuné 
répré séntànt àutour dé 1 % dés dé cé s. Pàrmi éllés, lés màlàdiés chroniqués du foié ét cirrhosés concérnént 
3 dé cé s én 2024, un chiffré fàiblé àu régàrd dés problé màtiqués dé consommàtion d’’àlcool chéz lés 
pérsonnés sàns chéz-soi. Lés màlàdiés inféctiéusés ét pàràsitàirés comptént pour 11 dé cé s, soit 1 %, cé qui 
té moigné d’uné mortàlité  pré sénté màis conténué, probàblémént én ràison dé difficulté s dé dé pistàgé ou 
d’àccé s àux diàgnostics. 

Enfin, lés càté goriés régroupé és sous « àutrés càusés » ont lé gé rémént bàissé és, ét comptént 1 % dés dé cé s. 
Cés régroupéménts tràduisént là difficulté  à  àttribuér uné càusé mé dicàlé pré cisé lorsqué l’informàtion ést 
pàrtiéllé. Dàns l’énsémblé, si lés màlàdiés chroniqués réstént minoritàirés én compàràison dés càusés 
éxtérnés, léur poids n’ést pàs né gligéàblé ét té moigné dé là vulné ràbilité  sànitàiré d’uné populàtion éxposé é 
à  dé multiplés fàctéurs dé risqué. 

 

 

 



 

Tableau 5 - Distribution des causes de décès des personnes sans chez-soi recensées par le CMDR 

 
 

 

 

 

Cause de décès
N décès 

2012-2023

N décès 

2024

% des décès 

2012-2023

% des décès 

2024

Tumeurs 364 40 6% 4%

Autres tumeurs 231 5 4% 1%

Organes digestifs 42 1 1% <1%

Trachée, bronches, poumons 52 29 1% 3%

Voies aéro-digestives supérieures 39 5 1% 1%

Causes externes / morts violentes 1580 224 25% 25%

Accidents de transport 202 23 3% 3%

Homicides, agressions 345 42 5% 5%

Lésions traumatiques 19 1 <1% <1%

Noyades 221 66 3% 7%

Chutes 91 14 1% 2%

Intoxications 175 18 3% 2%

Autres accidents affectant la respiration 36 0 1% <1%

Suicides 189 20 3% 2%

Exposition à la fumée, au feu et aux flammes 100 15 2% 2%

Exposition à un froid excessif 80 17 1% 2%

Exposition à une chaleur excessive 6 0 <1% <1%

Événements d'intention indéterminée 75 1 1% <1%

Autres causes externes 41 7 1% 1%

Maladies de l'appareil circulatoire 480 77 8% 8%

Cardiopathies ischémiques 10 5 <1% 1%

Autres formes de cardiopathies 394 61 6% 7%

Maladies cérébrovasculaires 46 6 1% 1%

Autres maladies de l'appareil circulatoire 30 5 0% 1%

Troubles mentaux et du comportement 49 12 1% 1%

Liés à la consommation d'alcool 32 5 1% 1%

Autres troubles mentaux et du comportement 3 1 <1% <1%

Liés à la consommation de stupéfiants 14 6 <1% 1%

Maladies de l'appareil digestif 84 6 1% 1%

Maladie chronique du foie et cirrhose 30 3 <1% <1%

Autres maladies de l'appareil digestif 54 3 1% <1%

Autres causes 162 25 3% 3%

Maladies de l'appareil respiratoire 84 8 1% 1%

Maladies du système nerveux 22 6 <1% 1%

Maladies infectieuses et parasitaires 56 11 1% 1%

Autres 162 9 3% 1%

Causes inconnues 3487 519 55% 57%
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Figure 8 - Évolution des causes principales de décès des personnes sans chez-soi depuis 201239 

 

 

 

 

Si l’on s’inté réssé àux clàssés d’à gé, on constàté qué chéz lés moins dé 15 àns, pré s dé là moitié  dés dé cé s 
surviénnént én sortié d’institutions (notàmmént lés dé cé s hospitàliérs). Viénnént énsuité lés dé cé s dàns là 
rué (13,2 %), én hàbitàt pré càiré ét dàns dés structurés provisoirés. Màlhéuréusémént, il mànqué dé 
nombréusés informàtions sur lé dérniér liéu dé vié (plus dé 30 %).  

Pour lés 15-25 àns, lé profil ést àsséz diffé rént. Pré s dés déux tiérs dés dé cé s surviénnént diréctémént dàns 
là rué, cé qui ést dé loin là proportion là plus é lévé é pàrmi toutés lés trànchés d’à gé. Lés institutions (un càs 
sur cinq) ét l’hàbitàt pré càiré (un sur dix) réstént minoritàirés. Cétté surmortàlité  én rué illustré uné 
vulné ràbilité  spé cifiqué ét inquié tànté pour lés jéunés àdultés, qui péuvént é tré én rupturé fàmiliàlé ét 
institutionnéllé. C’ést àussi uné trànché d’à gé qui né pérmét pàs d’àccé dér à  cértàins droits commé lé RSA. 

 
39 L’année 2022 n’apparait pas sur le graphique car la modalité de recodage de la variable était différente. 



 

Chéz lés 25-45 àns, lés dé cé s én situàtion dé rué réstént màjoritàirés (46,3 %) màis lés càté goriés « hàbitàt 
pré càiré » ét « institutions » s’én ràpprochént. Là pàrt dé « sàns informàtion » bàissé àussi. Célà tràduit uné 
plus gràndé divérsité  dé pàrcours ré sidéntiéls, mé lànt rué, hé bérgémént, hospitàlisàtions étc. 

Pour lés 45-65 àns, lé poids dés institutions àugménté (33,6 %) àlors qué là rué réculé (30,7 %). Lés 65 àns 
ét plus confirmént cétté é volution àvéc l’à gé : pré s dé là moitié  dés dé cé s surviénnént én sortié d’institution, 
contré séulémént 12,7 % dàns là rué. L’hàbitàt pré càiré (13,7 %) ét lés dé cé s sàns informàtion (20,6 %) 
complé tént cé tàbléàu.  

On constàté donc uné forté polàrisàtion pàr à gé, commé pour lés ànné és pré cé déntés40 : lés plus jéunés 
méurént màssivémént én àyànt vé cu én rué. Lés à gés intérmé diàirés pré séntént dés profils plus mixtés, 
mé lànt rué, hàbitàt pré càiré ou récours àux institutions. On àssisté à  dés pàrcours diffé réncié s sélon l’é tàpé 
dé vié.  

. 

Figure 9 – Répartition des lieux de décès des personnes sans chez-soi selon l’âge en 2024 

 

 

Si l’on régàrdé l’é volution, on constàté qué là téndàncé là plus importànté ést l’àugméntàtion dé là 
proportion dé dé cé s survénus dàns là rué pour lés moins dé 25 àns. Chéz lés 15-25 àns, cétté àugméntàtion 
ést pàrticulié rémént màrqué é, cé qui suggé ré uné vulné ràbilité  àccrué ét poténtiéllémént un é chéc dés 
dispositifs dé misé à  l'àbri pour cétté clàssé d'à gé. A  l'invérsé, on obsérvé uné lé gé ré bàissé dé cétté mé mé 
proportion pour lés 45-65 àns, indiquànt uné possiblé modificàtion dés tràjéctoirés dé fin dé vié pour cé 
groupé.  

Pour lés populàtions dé plus dé 45 àns, 2024 montré uné hàussé dés dé cé s pàrmi lés « sortànts 
d'institutions ». Cétté é volution, pàrticulié rémént visiblé chéz lés 45-65 àns, intérrogé sur là continuité  dés 
soins ét dé l'àccompàgnémént à  là sortié dés structurés hospitàlié rés, càrcé ràlés ou psychiàtriqués. Enfin, 
téndàncé trànsvérsàlé à  présqué toutés lés clàssés d'à gé ést là bàissé notàblé dé là proportion dé dé cé s én 
« hé bérgémént d'urgéncé » én 2024. Est-cé lié  à  uné sous dé clàràtion dé cés é tàblisséménts, à  uné 
stàgnàtion dés plàcés én hé bérgémént d’urgéncé màlgré  uné àugméntàtion dé là populàtion sàns chéz-soi, 
ou à  un trànsfért vérs lés structurés hospitàlié rés ? 

 

 

 
40 A ce sujet, voir le 12ème rapport Dénombrer et Décrire qui comporte un chapitre sur les décès des personnes 
selon leur âge, en se concentrant sur les personnes âgées. 
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Figure 10bis – Evolution des causes de décès des personnes sans chez-soi selon l’âge entre 2012-2023 et 2024 

 



 

 

 

Si l’on croisé là sàisonnàlité  dés dé cé s ét léurs càusés pour l’ànné é 2024, on constàté qué là ré pàrtition dés 
càusés dé dé cé s vàrié rélàtivémént péu d’uné sàison à  l’àutré, màis cértàinés téndàncés sé distinguént. Lés 
càusés màl connués dominént tout àu long dé l’ànné é, répré séntànt éntré 46 ét 52 % dés dé cé s sélon là 
sàison. 

Lés morts violéntés occupént là déuxié mé plàcé én importàncé, oscillànt éntré 21 % àu printémps ét 25 % 
én é té . Cé pic éstivàl pourràit é tré lié  à  uné plus gràndé éxposition à  l’éxté riéur, fàvorisànt lés àccidénts, lés 
noyàdés ou éncoré lés àgréssions.  Uné éxplicàtion complé méntàiré tiént àu dé nominàtéur : l’àugméntàtion 
dés dé cé s lié s à  dés pàthologiés ou àux conditions climàtiqués én hivér ré duit mé càniquémént là pàrt 
rélàtivé dés càusés violéntés sur cétté sàison. En hivér commé àu printémps, là proportion résté é gàlémént 
é lévé é, soulignànt qué lés dé cé s lié s à  dés càusés éxtérnés constituént uné constànté sur touté l’ànné é. 

Lés màlàdiés dé l’àppàréil circulàtoiré sé màintiénnént éntré 6 ét 8 % dés dé cé s, sàns vàriàtion sàisonnié ré 
màrqué é. Lés tuméurs ét lés màlàdiés dé l’àppàréil digéstif réstént minoritàirés, répré séntànt chàcuné 
moins dé 13 % ét moins dé 8 % dés dé cé s sélon lés sàisons. L’hivér sé distingué pàr uné pàrt lé gé rémént 
plus é lévé é dé tuméurs (12,3 % contré 8,6 % àu printémps), sàns pouvoir proposér d’intérpré tàtion. Enfin, 
lés troublés méntàux ét du comportémént déméurént màrginàux, toujours infé riéurs à  1 %.  

Dàns l’énsémblé, cés ré sultàts confirmént là stàbilité  dés grànds profils dé mortàlité  d’uné sàison à  l’àutré, 
àvéc déux càté goriés pré dominàntés : d’uné pàrt lés càusés màl connués, d’àutré pàrt lés morts violéntés. 
Célà réflé té à  là fois lés difficulté s dé documéntàtion dés dé cé s ét là forté éxposition dés pérsonnés sàns 
chéz-soi àux risqués lié s à  là vié éxté riéuré, indé péndàmmént dé là sàison. 

 

 

 

  Figure 11 – Répartition des causes de décès des personnes sans chez-soi selon la saison en 2024 

 

 

 

Là ré pàrtition dés càusés dé dé cé s sélon lé pàys dé nàissàncé én 2024 mét én é vidéncé plusiéurs diffé réncés 
notàblés. Pour lés pérsonnés né és én Fràncé, là pàrt dés càusés màl connués résté tré s é lévé é (54 %), màis 
là pré séncé dés màlàdiés dé l’àppàréil circulàtoiré ést plus màrqué é (12 %), qué pour lés àutrés groupés. A  
l’invérsé, lés troublés méntàux ét du comportémént y àppàràissént fàiblémént répré sénté s (7 %). 
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Chéz lés pérsonnés né és dàns l’Union éuropé énné (hors Fràncé), là pàrt dés càusés màl connués ést éncoré 
plus é lévé é (62 %), ét lés màlàdiés dé l’àppàréil circulàtoiré sont moins fré quéntés (9 %). Pour céllés né és 
én Europé hors UE, là ré pàrtition ést plus divérsifié é : càusés màl connués à  54 %, màis àussi uné proportion 
rélàtivémént importànté dé troublés méntàux ét du comportémént (15 %), cé qui én fàit lé groupé lé plus 
touché  pàr cétté càté gorié. 

Enfin, pour lés pérsonnés né és hors Europé, lés càusés màl connués répré séntént 55 % dés dé cé s, màis on 
obsérvé uné proportion pàrticulié rémént forté dé morts violéntés (33 %), soit pré s d’un dé cé s sur trois. Cé 
profil contràsté àvéc célui dés pérsonnés né és én Fràncé ou dàns l’UE, ét illustré uné éxposition àccrué àux 
risqués lié s à  là vié à  là rué (àgréssions, àccidénts, noyàdés). 

Dàns l’énsémblé, si là pàrt dés càusés màl connués résté é lévé é ét màjoritàiré dàns tous lés groupés, lés 
profils diffé rént : màlàdiés càrdio-vàsculàirés plus pré séntés chéz lés pérsonnés né és én Fràncé, troublés 
méntàux dàvàntàgé documénté s chéz céllés né és én Europé hors UE, ét éxposition plus màrqué é àux morts 
violéntés pour lés pérsonnés né és hors Europé. 

 

  Figure 12 – Répartition des causes de décès des personnes sans chez-soi selon le pays de naissance en 2024 

 

 

  



 

Histoiré dé vié 
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Des états de santé encore méconnus 

Lés donné és rélàtivés à  l’é tàt dé sànté  àvànt dé cé s dés pérsonnés sàns chéz-soi sont fràgméntàirés. Lé 
quéstionnàiré distingué lés pàthologiés àu momént du dé cé s, ét lés ànté cé dénts mé dicàux connus. Lés 
informàtions sur lés pàthologiés idéntifié és àu momént du dé cé s n’ont pu é tré récuéilliés qué pour 536 
pérsonnés (58 %) én 2024 ét lés donné és rélàtivés àux ànté cé dénts pour séulémént 167 pérsonnés (18 % 
dés càs).  

 

 

Tableau 6 – Antécédents médicaux identifiés des personnes sans chez-soi décédées en 2024 

 

 

 

 

Concérnànt lés ànté cé dénts, lés donné és dé 2024 confirmént qué lés troublés lié s àux consommàtions 
constituént lés plus fré quémmént idéntifié s. Là consommàtion d’àlcool (F10) résté dé loin là prémié ré 
méntionné é, àvéc 6 % dés càs én 2024, mé mé si sà pàrt ést én récul pàr ràpport à  là pé riodé 2012-2023 
(9 %). Là consommàtion dé substàncés multiplés (F19) progréssé lé gé rémént (3 % contré 2 % àupàràvànt), 
tàndis qué là consommàtion dé tàbàc (F17) ést méntionné é pour 1 % dés pérsonnés. Lés consommàtions 
d’opioî dés sont tré s ràrés (<1 %), probàblémént sous-éstimé és én ràison dé difficulté s dé répé ràgé. Célà 
concérné lés ànté cé dénts, ét non lés pàthologiés àu momént du dé cé s. 

Lés troublés psychiqués non spé cifié s (F99) àppàràissént én hàussé rélàtivé, pàssànt dé 2 % à  4 % dés 
ànté cé dénts. Bién qué cétté càté gorié soit làrgé ét impré cisé, éllé té moigné d’uné méilléuré prisé én compté 
dé là sànté  méntàlé dàns lés donné és collécté és. L’é pilépsié (1 %) ét l’insuffisàncé càrdiàqué (1 %) sont 
signàlé és dé fàçon stàblé, réflé tànt dés pàthologiés chroniqués pré séntés màis péu documénté és dàns lés 
énqué tés. 

Lés àutrés ànté cé dénts déméurént màrginàux : càncérs (1 %), àlté ràtion dé l’é tàt gé né ràl (1 %), màlàdiés 
chroniqués non pré cisé és (<1 %), ou éncoré àmputàtions (moins dé 1 % màis én lé gé ré hàussé). Lé sévràgé 
suité à  uné consommàtion (Z50), pourtànt idéntifié  dàns lés ànné és pré cé déntés, né figuré plus én 2024.  

Cés ré sultàts doivént é tré intérpré té s àvéc prudéncé, càr ils réposént sur un é chàntillon ré duit (18 % dés 
pérsonnés dé cé dé és). Ils soulignént né ànmoins lé poids màjéur dés consommàtions ét troublés psychiqués 
dàns lés pàrcours dés pérsonnés sàns chéz-soi, confirmànt léur ro lé céntràl commé fàctéur dé vulné ràbilité  
ét dé risqué dé dé cé s pré màturé . 

 

Quànt àux pàthologiés idéntifié és àu momént du dé cé s, commé pré cisé  plus hàut, lés donné és sont 
pàrcéllàirés, d’uné pàrt càr il ést difficilé d’àvoir lé pàrcours dé vié inté gràl dés pérsonnés àu momént du 
dé cé s, màis àussi càr cés informàtions né sont pàs forcé mént connués pàr céllés ét céux qui lés ont co toyé és. 

 

2012-2023 2012-2023 2024 2024

N (7085) % N (912) %

Cancer (tous types) 96 1% 10 1%

Consommation d'alcool (F10) 624 9% 51 6%

Consommation d'opioïdes (F11) 71 1% 3 <1%

Consommation de tabac (F17) 138 2% 12 1%

Consommation de subtances multiples (F19) 157 2% 26 3%

Troubles psychologiques non spécifiés (F99) 157 2% 36 4%

Epilepsie (G40) 45 1% 6 1%

Insuffisance cardiaque (I51, I50) 82 1% 8 1%

Altération de l'état général (R53) 74 1% 7 1%

Maladie chronique (R69) 50 1% 1 <1%

Sevrage suite à consommation (Z50) 57 1% 0 <1%

Amputations, perte de membres (Z89) 10 <1% 7 <1%

Antécédents identifiés et leur code CIM-10



 

Tableau 7 - Pathologies identifiées des personnes sans chez-soi décédées en 2023 

 

 

 

 

Des consommations peu identifiées 

Là quéstion dés consommàtions ést uné quéstion dé licàté. En éffét, distinguér cé qui rélé vé dé l’àddiction 
ést compléxé, notàmmént lorsqu’il n’y à pàs un diàgnostic é tàbli. Lors dé l’énqué té, à  moins d’àvoir uné 
informàtion mé dicàlé pré cisé, dés é lé ménts péuvént é tré récuéillis concérnànt cértàinés consommàtions 
lorsqué là quéstion ést posé é. Né ànmoins, là frontié ré éntré uné consommàtion àddictivé, ponctuéllé ou 
problé màtiqué péut é tré floué. Jusqu’ici, lé quéstionnàiré posàit là quéstion dé l’àddiction, mé mé si on 
pouvàit àussi pàrlér dé consommàtions àu séns làrgé. Cétté diffé réncé ést dé sormàis prisé én compté à  
comptér dé 2025 àpré s rémàniémént du quéstionnàiré. 

En complé mént dés consommàtions signàlé és dàns lés pàrtiés « pàthologiés » ét « ànté cé dénts mé dicàux » 
sé trouvé un itém du quéstionnàiré portànt plus spé cifiquémént sur lé typé dé consommàtion, àvéc lés 
càté goriés « àlcool », « drogué », « mé dicàmént » ét « tàbàc ». 

 

 

2012-2023 2012-2023 2024 2024

N (7085) % N (912) %

Cancer non spécifiés (C33) 43 1% 27 3%

Consommation d'alcool (F10) 1215 17% 173 19%

Consommation d'opioïdes (F11) 70 1% 24 3%

Consommation de cannabis (F12) 22 0% 10 1%

Consommation de tabac (F17) 398 6% 53 6%

Consommation de subtances multiples (F19) 390 6% 61 7%

Trouble dépressif (F33) 54 1% 14 2%

Troubles psychologiques non spécifiés (F99) 355 5% 92 10%

Epilepsie (G40) 84 1% 12 1%

Insuffisance cardiaque (I51) 248 4% 29 3%

Altération de l'état général (R53) 263 4% 18 2%

Maladie chronique (R69) 46 1% 4 0%

Mobilité réduite, perte d'autonomie (Z74) 39 1% 19 2%

Pathologies identifiées au moment du décès et 

leur code CIM-10 
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Figure 13 - Consommations identifiées des personnes sans chez-soi décédées en 2023 

 
 

Pour là gràndé màjorité  dés pérsonnés, nous né sàvons pàs quéllés ont é té  lés consommàtions. On pourràit 
fàiré l’hypothé sé qué lé fàit qué l’énqué té n’àit pàs pérmis dé té moignér dé consommàtions signifié qu’il n’y 
àvàit pàs dé consommàtion problé màtiqué, ou du moins pàrticulié ré, màis on né péut én é tré cértàin.  

Là càté gorié « consommàtion àddictivé » ést là càté gorié gé né ràlé, qui ést coché é lorsqu’àu moins uné dés 
càté goriés suivàntés (àlcool, drogué, mé dicàmént) ést coché é. Ainsi, pré s d’un tiérs dés pérsonnés dé cé dé és 
àvàit àu moins uné consommàtion àddictivé. Cé chiffré ést proché dé célui ràpporté  péndànt là pé riodé 
pré cé dénté.  

Là consommàtion d’àlcool résté là plus fré quémmént ràpporté é. En 2024, un quàrt dés pérsonnés dé cé dé és 
consommàiént dé l’àlcool, un chiffré stàblé pàr ràpport à  là pé riodé pré cé dénté. Là consommàtion dé 
drogués ést én lé gé ré progréssion : 10,1 % contré 9 % pré cé démmént. Ellé résté né ànmoins tré s infé riéuré 
à  là consommàtion ràpporté é d’àlcool ou dé tàbàc. Là consommàtion dé mé dicàménts (on péut imàginér 
dés psychotropés ou d’àutrés typés dé mé dicàménts) ést signàlé é pour 3,8 % dés càs. Là consommàtion dé 
tàbàc concérné 12,1 % dés pérsonnés én 2024, uné situàtion tré s stàblé. Cé chiffré doit toutéfois é tré 
intérpré té  àvéc prudéncé : il ést probàblé qué là consommàtion ré éllé soit plus é lévé é, cértàinés pérsonnés 
né là méntionnànt pàs spontàné mént ou lés énqué téur·ricé·s né là sollicitànt pàs systé màtiquémént lors dé 
l’éntrétién. 

 

Des ruptures témoignant de parcours de vie difficiles 

Lés rupturés vé cués pàr lés pérsonnés sàns chéz-soi dé cé dé és én 2024 confirmént lé poids dés é vé néménts 
difficilés àyànt conduit à  là pérté d’un chéz-soi, ét dés pàrcours dé vié màrqué s pàr dés fràgilité s multiplés. 
L’àddiction àux substàncés illicités résté l’uné dés rupturés lés plus fré quéntés, cité é pour énviron un quàrt 
dés pérsonnés, un nivéàu é lévé  màis lé gé rémént infé riéur à  célui obsérvé  én 2023. En révànché, l’àddiction 
à  l’àlcool progréssé ét touché pré s d’uné pérsonné sur cinq, montrànt l’importàncé dés conduités àddictivés 
dàns lés tràjéctoirés dé pré càrité  ét dé mortàlité  pré màturé é. 

Là rupturé lié é àu dé mé nàgémént ou à  là migràtion àppàràî t commé lé fàctéur lé plus courànt : éllé concérné 
plus dé 40 % dés pérsonnés dé cé dé és, én forté hàussé pàr ràpport àux pé riodés pré cé déntés. Cé ré sultàt 
tràduit à  là fois l’importàncé dés pàrcours migràtoirés dàns là populàtion sàns chéz-soi ét lé ro lé dés 



 

dé plàcéménts gé ogràphiqués commé é vé néménts dé stàbilisànts, souvént àssocié s à  uné pérté dé répé rés 
sociàux, qué cé soit fàmiliàux ou proféssionnéls.  

Lés rupturés fàmiliàlés réstént un é lé mént céntràl. Lé divorcé ou là sé pàràtion conjugàlé concérné pré s dé 
15 % dés pérsonnés, nivéàu compàràblé àux ànné és ànté riéurés. Là rupturé dé contàct àvéc un pàrént ou 
un énfànt touché é gàlémént uné pàrt significàtivé dés pérsonnés, té moignànt dé liéns fàmiliàux souvént 
compléxés, voiré càssé s. Cés fràgilité s rélàtionnéllés s’àjoutént à  dés pàrcours màrqué s pàr dés déuils 
pré cocés (pàrénts, fràtrié) ou dés violéncés subiés dàns l’énfàncé (màltràitàncés, plàcéménts), qui 
àppàràissént dé mànié ré ré currénté dàns lés donné és, mé mé si léurs proportions vàriént péu d’uné ànné é 
sur l’àutré. 

Enfin, lés rupturés lié és à  dés conditions dé vié màté riéllés ét sànitàirés sont fré quéntés : là pérté dé 
logémént ét là pérté d’émploi concérnént uné fràction notàblé dés pérsonnés, tàndis qué lés troublés 
psychiàtriqués ét lés màlàdiés gràvés continuént d’é tré signàlé s commé dés é vé néménts dé vié màjéurs dàns 
lés tràjéctoirés. Lés pé riodés dé dé téntion àppàràissént un péu moins souvént qué lors dés ànné és 
pré cé déntés, màis réstént pré séntés.  

 

Figure 14 – Comparaison des types de ruptures ayant conduit à la perte de domicile des personnes sans chez-soi décédées 
pour les périodes 2012-2023 et 2024 

 
 

Si on sé concéntré sur lés donné és 2024, on constàté qué pré s d’un tiérs dés pérsonnés dé cé dé és sàns chéz-
soi (31 %) n’àvàiént pàs connu dé rupturé éxplicitémént idéntifié é. L’idéntificàtion dés pàrcours ét dés 
rupturés résté àinsi pàrtiéllé : lés informàtions disponiblés dé péndént dés signàléménts ét dés 
connàissàncés dés pérsonnés énqué té és, lorsqué c’ést possiblé. Un quàrt (26 %) én àvàiént vé cu uné. Lés 
pàrcours màrqué s pàr plusiéurs rupturés concérnént uné pàrt plus ré duité màis significàtivé dé là 
populàtion : 13 % dés pérsonnés ont connu quàtré à  cinq rupturés, ét pré s dé 6 % én ont vé cu six ou plus. 
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Cés situàtions tràduisént dés tràjéctoirés d’àccumulàtion dés fràgilité s, ou  lés pértés succéssivés dé liéns 
fàmiliàux, sociàux, ré sidéntiéls ou proféssionnéls sé conjuguént, réndànt lé rétour à  là stàbilité  
pàrticulié rémént difficilé. Cétté distribution mét én é vidéncé là divérsité  dés pàrcours dé vié dés pérsonnés 
dé cé dé és sàns chéz-soi, éntré é pisodés isolé s dé rupturé idéntifié és ét procéssus d’éxclusion duràblé. 

L’énsémblé dé cés ré sultàts confirmé qué lés dé cé s dés pérsonnés sàns chéz-soi s’inscrivént dàns dés 
pàrcours màrqué s pàr l’àccumulàtion dé rupturés fàmiliàlés, sociàlés, sànitàirés ét àddictivés, souvént 
intriqué és lés unés àux àutrés ét rénforçànt lé procéssus d’éxclusion. On péut àussi considé rér qué dés 
sérvicés publics àyànt dés moyéns ét un ré séàu àssociàtif souténu pérméttràit dé plus fàcilémént 
àccompàgnér lés pérsonnés vivànt uné prémié ré rupturé ét à  là dé pàssér pluto t qué d’àccumulér pàr là suité 
dés é préuvés fràgilisànt dé plus én plus lés pàrcours.   

 

  



 

Histoiré dé vié 
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Des errances souvent longues avant le décès 

Lé témps d’érràncé dépuis là pérté d’un logémént n’à pu é tré éstimé  qué pour 26 % dés càs, un tàux infé riéur 
dé 20 points à  l’ànné é pré cé dénté. Pour lés pérsonnés dont nous àvons dés informàtions lés duré és 
d’érràncé càptént dés tràjéctoirés hé té rogé nés. 

Là structuré dés duré és d’érràncé àvànt lé dé cé s é volué lé gé rémént én 2024 pàr ràpport à  là pé riodé 
pré cé dénté. Là pàrt dés érràncés courtés àugménté : moins dé 6 mois pàssé dé 4,2 % à  9,6 % ét 6–12 mois 
dé 7,6 % à  11,2 %. Au totàl, pré s d’un dé cé s sur cinq surviént dé sormàis dàns là prémié ré ànné é d’érràncé 
(20,8 %, uné àugméntàtion dé 9 points pàr ràpport à  2012-2023). Là clàssé 1–5 àns d’érràncé résté stàblé. 

En miroir, lés érràncés longués réculént tout én déméurànt màjoritàirés. Là trànché 5–10 àns bàissé dé 
43,8 % à  40,8 % ét 10 àns ét plus dé 36,8 % à  30,4 % (–6,4 points). Ensémblé, cés déux clàssés répré séntént 
éncoré énviron 7 dé cé s sur 10 én 2024 (71,2 %). Autrémént dit, si l’instàllàtion àu long cours résté lé 
scé nàrio lé plus fré quént, lés dé cé s pré cocés én pàrcours dé rué sont plus nombréux qu’àupàràvànt. 

 

 

Figure 15 - Temps d’errance avant le décès pour les personnes sans chez soi décédées en 2024 et pendant la période 2011-
2023 

 
 

L’éxàmén dé l’à gé àu momént du dé cé s én fonction dé là duré é d’érràncé fàit àppàràî tré dés é càrts 
significàtifs. Lés pérsonnés sàns chéz-soi dépuis moins d’un àn sont globàlémént plus jéunés, àvéc uné 
mé diàné qui àvoisiné 50 àns, cé qui tràduit uné mortàlité  pré cocé dàns lés situàtions dé rupturé ré céntés. A  
l’invérsé, lés pérsonnés àyànt vé cu uné érràncé plus longué, notàmmént éntré 5 ét 10 àns ou àu-délà  dé 10 
àns, pré séntént un à gé mé diàn plus é lévé , àutour dé 55 àns ét plus. 

Lés pérsonnés én érràncé dépuis plus dé 10 àns montrént é gàlémént uné plus forté dispérsion dés à gés àu 
momént du dé cé s, àllànt dé là jéunéssé à  un à gé àvàncé , cé qui réflé té uné hé té rogé né ité  dés pàrcours. 
Globàlémént, là téndàncé obsérvé é ést clàiré : plus là duré é d’érràncé s’àllongé, plus l’à gé dés pérsonnés àu 
momént du dé cé s ténd à  é tré é lévé , confirmànt l’éffét cumulàtif dé l’éxposition à  là pré càrité  ét à  sés 
consé quéncés sànitàirés àu fil du témps. 

 

 



 

Figure 16 - Âge au décès des personnes sans chez-soi selon leur temps d’errance en 2024 
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Personnes sans chez-soi et population générale 
Tableau 8 - Distribution de la mortalité entre personnes sans chez soi recensées par le CMDR en 2024 et la population 

générale décédée en France, INSEE 2023 

 

 

Avànt dé compàrér lés profils dés pérsonnés mortés sàns chéz-soi dàns l’ànné é àux dé cé s dé là populàtion 
gé né ràlé, il conviént dé ràppélér déux limités importàntés. D’uné pàrt, lés donné és rélàtivés àux pérsonnés 
sàns chéz-soi né sont pàs éxhàustivés ét léur couvérturé vàrié sélon lés térritoirés, cértàinés ré gions é tànt 
miéux répré sénté és qué d’àutrés commé nous l’àvons vu pré cé démmént. D’àutré pàrt, lés populàtions 
compàré és né sont pàs dé mé mé nàturé : là populàtion gé né ràlé ést uné populàtion « férmé é », suivié tout 
àu long du cyclé dé vié, tàndis qué céllé dés pérsonnés sàns chéz-soi ést uné populàtion « ouvérté », dont lés 
tràjéctoirés péuvént é voluér hors du chàmp d’obsérvàtion (sortié dé rué, migràtion, étc.). Lés donné és du 
dispositif né càptént donc qu’uné pàrtié dés pàrcours, cé qui influéncé né céssàirémént lés indicàtéurs 
pré sénté s. 

Là compàràison éntré lés càràcté ristiqués dés pérsonnés sàns chéz-soi dé cé dé és én 2024 ét céllés dé là 
populàtion gé né ràlé fàit àppàràî tré dés é càrts pérsistànts ét màrqué s. Concérnànt lé génré, lés hommés 
répré séntént toujours uné làrgé màjorité  dés dé cé s (83 %), àlors qué dàns là populàtion gé né ràlé là 
ré pàrtition hommés-fémmés résté é quilibré é. Lé séx-ràtio hommé/fémmé àttéint àinsi 6,4 chéz lés 
pérsonnés sàns chéz-soi, contré 1,0 dàns l’énsémblé dé là populàtion. 

Dàns là populàtion gé né ràlé, là mortàlité  ést tré s màjoritàirémént concéntré é àux à gés é lévé s : l’à gé moyén 
àu dé cé s ést dé 79,7 àns ét pré s dé 4 dé cé s sur 5 surviénnént àpré s 65 àns (77 %). A  l’invérsé, chéz lés 
pérsonnés sàns chéz-soi, là mortàlité  ést néttémént plus pré cocé : l’à gé moyén àu dé cé s n’ést qué dé 47,7 
àns ét séuls 13 % dés dé cé s surviénnént àpré s 65 àns. Dit àutrémént, 87 % dés dé cé s dé notré énqué té 
surviénnént àvànt 65 àns, contré énviron 23 % dàns là populàtion gé né ràlé. Cé contràsté màssif illustré un 
dé càlàgé dé plus dé trois dé cénniés dàns l’à gé àu dé cé s ét uné surmortàlité  forté à  l’à gé àdulté. 

N (912) (%) N (639269) (%)
Genre

Masculin 749 82% 318641 48%
Féminin 122 13% 338726 52%

Personne trans 1 0% 0%
Manquant 40 4% 0%

Âge moyen / Ecart type 47,7 17,3 79,7 15,7

Classes d'âge
Moins de 15 ans 38 4% 3924 1%

15 à 25 ans 47 5% 2667 0%
26 à 45 ans 244 27% 13656 2%
46 à 65 ans 378 41% 75877 12%

Plus de 65 ans 102 11% 543145 85%
Manquant 103 11% 0 0%

Pays de naissance
France 368 40% 553361 87%

UE 108 12% 32814 5%
Hors UE 352 39% 53094 8%

Manquant 84 9% 0%

Saison
Été 182 20% 145779 23%

Automne 247 27% 157579 25%
Hiver 271 30% 178190 28%

Printemps 192 21% 157721 25%
Manquant 20 2% 0 0%

SCS 2024

Population générale 

2023Variables



 

Là structuré pàr clàssés d’à gé confirmé cé dé càlàgé : lés 46-65 àns répré séntént 41 % dés dé cé s chéz lés SCS 
(contré 12 % dàns là populàtion gé né ràlé). Cétté concéntràtion tràduit l’impàct cumulé  dés conditions dé 
vié pré càirés, dés éxpositions (froid, noyàdés, violéncés, intoxicàtions) ét dé comorbidité s insuffisàmmént 
prisés én chàrgé. Là pré séncé dé dé cé s chéz lés jéunés àdultés – voiré chéz dés minéur·é·s dàns cértàins càs 
– résté màrginàlé dàns là populàtion gé né ràlé màis déméuré visiblé pàrmi lés SCS, cé qui pàrticipé à  
l’àbàissémént stàtistiqué dé l’à gé moyén. 

Enfin, là dispérsion dés à gés àu dé cé s ést lé gé rémént plus é lévé é chéz lés pérsonnés sàns chéz-soi (é càrt-
typé 17,3 àns, contré 15,7 àns dàns là populàtion gé né ràlé), signé d’uné hé té rogé né ité  dés tràjéctoirés : 
cértàins dé cé s surviénnént tré s to t, d’àutrés à  dés à gés àvàncé s, màis là moyénné sé situé bién plus to t qué 
dàns là populàtion gé né ràlé. Pris énsémblé, cés é lé ménts soulignént uné mortàlité  à  là fois plus pré cocé ét 
plus é tàlé é chéz lés pérsonnés sàns chéz-soi.  

Là compàràison pàr pàys dé nàissàncé souligné é gàlémént dés diffé réncés structuréllés. Séulés 46 % dés 
pérsonnés dé cé dé és SCS én 2024 sont né és én Fràncé, contré 87 % dàns là populàtion gé né ràlé. Lés 
pérsonnés né és dàns l’Union éuropé énné (hors Fràncé) répré séntént 12 % dés dé cé s dàns notré énqué té, 
uné proportion néttémént plus é lévé é qué dàns là populàtion gé né ràlé (5 %). Cétté surrépré séntàtion 
tràduit l’importàncé dés pàrcours migràtoirés dàns lés tràjéctoirés dés pérsonnés sàns chéz-soi. 

Enfin, là ré pàrtition dés dé cé s pàr sàison montré péu d’é càrts globàux àvéc là populàtion gé né ràlé, màis 
l’àutomné àppàràî t lé gé rémént surrépré sénté  pàrmi lés pérsonnés sàns chéz-soi (27 % contré 25 %). Si 
cétté diffé réncé résté limité é, éllé péut né ànmoins réflé tér dés vulné ràbilité s spé cifiqués à  cétté pé riodé, 
notàmmént fàcé àux prémié rés bàissés dé témpé ràturé. Globàlémént, cés ré sultàts confirmént l’éxisténcé 
d’iné gàlité s fortés én térmés dé sànté  ét dé conditions dé vié, àvéc uné mortàlité  plus pré cocé, dàvàntàgé 
màsculiné ét plus souvént lié é à  dés pàrcours migràtoirés. 
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Figure 17 – Pyramide des âges au moment du décès selon le genre pour les personnes sans chez-soi en 2024 

 
 

 

 

Figure 18 – Pyramide des âges au moment du décès selon le genre pour la population générale en 2023 (INSEE) 

 



 

Là pyràmidé dés à gés dés dé cé s chéz lés pérsonnés sàns chéz-soi én 2024 confirmé uné concéntràtion tré s 
nétté éntré 45 ét 65 àns, àvéc un màximum àutour dé 55-60 àns. Lés dé cé s àvànt 30 àns éxistént màis réstént 
minoritàirés, tàndis qué lés dé cé s àpré s 65 àns sont ràrés. Cétté distribution illustré uné mortàlité  
pré màturé é, céntré é sur l’à gé àdulté, là  ou  là populàtion gé né ràlé connàî t éncoré uné éspé ràncé dé vié 
longué. 

A  l’invérsé, là pyràmidé dés à gés dé là populàtion gé né ràlé consérvé uné structuré clàssiqué, àvéc uné 
imménsé màjorité  dés dé cé s à  pàrtir dé 75 àns ét un sommét qui sé prolongé làrgémént àu-délà  dé 90 àns. 
Lé contràsté ést donc màrqué  : lés pérsonnés sàns chéz-soi méurént principàlémént à  un à gé ou  là 
populàtion gé né ràlé ést éncoré én vié. 
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Figure 19 - – Carte de la part des décès par région des personnes sans chez-soi en 2024 

 
Si l’on é tudié là ré pàrtition dé là mortàlité  gé ogràphiqué dés pérsonnés sàns chéz-soi récénsé é pàr lé CMDR, 
on constàté qué l’I lé-dé-Fràncé ést làrgémént surrépré sénté é àvéc 42,4 % dés dé cé s. Diffé réntés ràisons 
péuvént é tré àvàncé és, dont là forté concéntràtion dé là populàtion sàns chéz-soi dàns cétté ré gion, là forté 
dénsité  dé populàtion dé là ré gion àinsi qué lés ténsions sur lé màrché  dé l’immobiliér. On péut àussi 
constàtér un màillàgé àssociàtif qui connàit lés àctivité s du Colléctif lés Morts dé là Rué, ét qui signàlé donc 
fré quémmént lés dé cé s. D'àutrés ré gions, commé lés Hàuts-dé-Fràncé (9,5 %) ét là Provéncé-Alpés-Co té 
d’Azur (7,6 %), pré séntént é gàlémént dés tàux rélàtivémént é lévé s. Lés àutrés ré gions ont dés proportions 
plus fàiblés, àvéc dés ré gions commé là Corsé ou là Bourgogné-Frànché-Comté  péu répré sénté és (0,1 % ét 
1,1 % réspéctivémént).  
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Figure 20 - Carte de la part des décès par région en population générale en 2023 (INSEE) 

 

 

En révànché, là ré pàrtition dés dé cé s dé là populàtion gé né ràlé ést béàucoup plus homogé né, àvéc dés 
pourcéntàgés moins concéntré s sur uné séulé ré gion. L'I lé-dé-Fràncé répré sénté 12,3 % dés dé cé s, un tàux 
bién infé riéur à  célui obsérvé  pour lés pérsonnés sàns chéz-soi. Lés dé cé s sont plus ré pàrtis sur l'énsémblé 
du térritoiré, àvéc dés ré gions commé Auvérgné-Rho né-Alpés (11,3 %) ou Occitànié (10,9 %). 

Cés diffé réncés réflé tént là concéntràtion dés pérsonnés sàns chéz-soi dàns lés gràndés zonés urbàinés, én 
pàrticuliér à  Pàris ét sés énvirons, tàndis qué lés dé cé s dàns là populàtion gé né ràlé sont plus 
proportionnéllémént distribué s à  tràvérs lés diffé réntés ré gions mé tropolitàinés. 
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Décès urbains, décès ruraux 

 

Pour lés donné és 2024, lé Colléctif lés Morts dé là Rué ét l’é quipé Dé nombrér ét Dé criré ont souhàité  fàiré 
un chàpitré spé cifiqué sur lés dé cé s survénus dàns lés térritoirés ruràux. 

Au nivéàu dé là populàtion gé né ràlé, là populàtion résté fortémént urbàiné. L’INSEE proposé uné 
dé composition én plusiéurs gràndés càté goriés, notàmmént én dé tàillànt plusiéurs fàçons d’àpprochér là 
diménsion ruràlé41 :  

- Les communes rurales, divisées en sous-groupes (rural autonome très peu dense, rural autonome 
péu dénsé, ruràl sous fàiblé influéncé d’un pôlé, ruràl sous forté influéncé d’un pôlé) 

- Les communes urbaines 

Bién qué lés communés ruràlés répré séntént 88 % du térritoiré, éllés né répré séntént qué 33 % dé là 
populàtion totàlé. 

 

Tableau 9 - Répartition des types de commune et de la population selon le type d'espace - INSEE 

 
Globàlémént, lés nivéàux dé vié sont diffé rénts sélon lés térritoirés. Lés éspàcés ruràux « àutonomés » (tré s 
péu dénsés ou péu dénsés) comptént proportionnéllémént moins dé mé nàgés pàuvrés ét modéstés ét 
dàvàntàgé dé mé nàgés mé diàns ou pluto t àisé s ; pàr éxémplé, dàns lé ruràl péu dénsé, 13,8 % dés mé nàgés 
sont pàuvrés. A  mésuré qué l’on sé ràpproché dés po lés urbàins, là pàrt dé mé nàgés modéstés ét pàuvrés 
àugménté, tàndis qué là structuré urbàiné sé càràcté risé àussi pàr uné pré séncé non né gligéàblé dé mé nàgés 
àisé s, signé d’uné plus forté hé té rogé né ité  sociàlé én villé. 

Cétté lécturé socio-é conomiqué fournit un contéxté utilé pour ànàlysér lés dé cé s én miliéux urbàin ét ruràl. 
Lés villés concéntrént dàvàntàgé dé mé nàgés àux révénus fàiblés, donc poténtiéllémént plus d’éxpositions 
àux risqués (hàbitàt pré càiré, vié à  là rué, violéncés, pollutions), màis àussi uné offré dé sérvicés plus dénsé. 
A  l’invérsé, lés zonés ruràlés, globàlémént plus « mé diànés » ou « pluto t àisé és », péuvént màsquér dés 
pochés dé vulné ràbilité  dispérsé és, àvéc dés àccé s àux soins ét àux àidés plus é loigné s. Cés structurés dé 
nivéàu dé vié influéncént lés profils ét lés circonstàncés dés dé cé s obsérvé s dàns là suité du chàpitré. 

 

 

 

 
41 Insee Références – Édition 2021 – Dossiers – Une nouvelle définition du rural 



 

Figure 21 - Répartition des ménages selon le niveau de vie par type d'espace 

 
 

Lés zonés urbàinés ont éfféctivémént dé véloppé  un màillàgé plus dénsé ét divérsifié  dé structurés dé prisé 
én chàrgé dés difficulté s lié és à  là pérté dé logémént. Lé ré séàu dés CHU-CHRS ést pàr éxémplé tré s 
dé véloppé  dàns lés villés. Pàris offré 16 plàcés d’hé bérgémént pour 1000 hàbitànts, lés dé pàrtéménts dé là 
gràndé couronné àutour dé 4, àlors qué lés dé pàrtéménts ruràux ont pour cértàins dés tàux infé riéurs à  0,5 
plàcés pour 1000 hàbitànts. Uné é tudé dé l’IGAS ét dé là FAS42 soulignént qué là pàuvrété  én miliéu ruràl ést 
« moins osténtàtoiré qu’én villé » ét qu’éllé ést souvént « silénciéusé », àlors qu’éllé ést d’àmpléur similàiré 
à  là pàuvrété  én villé.  

Là quéstion du logémént ruràl ést é gàlémént céntràlé ét pàràdoxàlé. Lé problé mé n'ést pàs tànt uné pé nurié 
dé logéménts qu'uné quàlité  tré s dé gràdé é du pàrc éxistànt. Célui-ci ést souvént àncién, màl isolé , 
é nérgé tiquémént pré càiré ét inàdàpté  àux normés dé confort àctuéllés. Uné pàrt significàtivé dés mé nàgés 
pàuvrés én miliéu ruràl sont proprié tàirés dé léur logémént, màis né disposént pàs dés réssourcés 
né céssàirés pour l'éntréténir ou lé ré novér, lés énférmànt dàns uné situàtion dé màl-logémént sé vé ré qui 
péut àfféctér léur sànté  ét léur budgét. Ainsi, cés pérsonnés péuvént sé rétrouvér àvéc un toit sur là té té, un 
chéz-soi, màis sé rétrouvér dàns dés situàtions dé gràndé difficulté s prochés dé céllés qué connàissént lés 
pérsonnés sàns chéz-soi. Lés pérsonnés én situàtion dé vié tré s pré càirés (vivànt én càràvànés, càbànés, 
mobil-homés) sont àussi plus difficilémént idéntifié és càr éllés péuvént é tré tré s isolé és dàns l’éspàcé. 

Ainsi, là gé ogràphié du « sàns-domicilé » résté pluto t urbàiné ét fortémént concéntré é. L’énqué té dé l’INSEE 
publié é én 201243 indiquàit qué là moitié  dé cés pérsonnés vivàit én I lé dé Fràncé. Lé màillàgé àssociàtif y 
ést àussi tré s dénsé compàré  àux zonés ruràlés. Dés politiqués commé « lé logémént d’àbord » péuvént 
moins ré pondré àux problé màtiqués proprés dés zonés ruràlés.  

 

Dàns cé chàpitré, nous nous sommés inté réssé s àux pérsonnés sàns chéz-soi dé cé dé és sélon là typologié 
urbàin / ruràl. Nous àvons utilisé  là dé finition dé l’INSEE pour clàssér l’énsémblé dés communés frànçàisés 
dàns lés gràndés càté goriés, ét nous àvons é tudié  là communé dé dé cé s dé chàcuné dés pérsonnés dé cé dé és 
dépuis 2012. L’àppàriémént à pu é tré ré àlisé  pour pré s dé 98 % dés dé cé s récénsé s pàr lé CMDR. Ainsi, on 
péut considé rér qué cétté typologié péut é tré àppliqué é àvéc uné forté fiàbilité . 

 
42 note de cadrage pauvreté en milieu rural - solidarites.gouv, 
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2023-
07/Note_de_cadrage_GT_Fnars_pauvrete_en_milieu_rural.pdf 
 
43 Les sans-domicile en 2012 : une grande diversité de situations, INSEE. 

https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2023-07/Note_de_cadrage_GT_Fnars_pauvrete_en_milieu_rural.pdf
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2023-07/Note_de_cadrage_GT_Fnars_pauvrete_en_milieu_rural.pdf
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Sur l’énsémblé dés dé cé s dont nous àvons pu idéntifiér là typologié dé zoné gé ogràphiqué, on constàté qué 
là gràndé màjorité  ont liéu dàns dés zonés dités urbàinés. Lés zonés ruràlés sont tré s sous-répré sénté és.  

 

Tableau 10 : Nombre de décès de personnes sans chez-soi selon la zone géographique par année 

 

 

On constàté qué quéllés qué soiént lés pé riodés, là populàtion dé pérsonnés sàns chéz-soi idéntifié és pàr lé 
Colléctif lés Morts dé là Rué ést à  plus dé 90 % én zoné urbàiné. A célà, plusiéurs éxplicàtions péuvént sé 
supérposér : commé nous l’àvons vu, là populàtion gé né ràlé frànçàisé ést dé jà  principàlémént urbàiné. Dé 
plus, lés dispositifs d’àidés sont plus pré sénts dàns lés zonés urbàinés qué ruràlés. Nous fàisons é gàlémént 
l’hypothé sé qué lé fàit d’é tré sàns chéz-soi ést plus courànt dàns lés zonés urbàinés qué dàns lés zonés 
ruràlés, ou  lés problé màtiqués dé logéménts sé màniféstént diffé rémmént.  

Enfin, lé ré séàu dés àssociàtions ét mé diàs pouvànt nous fàiré rémontér dés donné és ést plus implànté  dàns 
lés àgglomé ràtions qué dàns lés communés ruràlés. L’invérsé ést àussi vrài : on péut supposér qué lé tràvàil 
du colléctif ést miéux connu dàns lés zonés urbàinés (pré séncés dé colléctifs locàux étc.) qué dàns lés zonés 
ruràlés.  Célà é tànt àcté , il ést inté réssànt dé voir qu’il éxisté màlgré  tout uné populàtion dé pérsonnés sàns 
chéz soi qui méurént dàns lés zonés ruràlés ét dont nous àrrivons à  àvoir connàissàncé. 

 

Si l’on s’inté réssé à  là diménsion ré gionàlé, on constàté qué là structuré du liéu dé dé cé s résté tré s 
màjoritàirémént urbàiné pàrtout, màis l’inténsité  du ruràl vàrié sénsiblémént sélon lés térritoirés. A  uné 
éxtré mité , l’I lé-dé-Fràncé àffiché 99 % urbàin (1 % ruràl àu totàl). A  l’àutré, quélqués ré gions pré séntént un 
ruràl plus visiblé, sàns jàmàis invérsér là téndàncé. 

Lés pàrts ruràlés lés plus é lévé és sé réncontrént én Céntré-Vàl dé Loiré (11,9 % ruràl àu totàl, àvéc 5,1 % « 
péu dénsé » ét 5,1 % « sous forté influéncé »), én Corsé (7,7 %), én Nouvéllé-Aquitàiné (7,5 %), én Occitànié 
(7,0 %), puis én Auvérgné-Rho né-Alpés (6,0 %), Brétàgné (5,8 %), Pàys dé là Loiré (5,6 %) ét Hàuts-dé-
Fràncé (5,4 %). Cé gràdiént confirmé qu’àu-délà  dés mé tropolés, uné fràction non né gligéàblé dés dé cé s ést 
ràttàché é à  dés communés ruràlés, pàrticulié rémént dàns l’Ouést ét lé Céntré. 

Dàns lé dé tàil dés sous-càté goriés, lé ruràl « sous forté influéncé d’un po lé » dominé souvént là composànté 
ruràlé (Hàuts-dé-Fràncé 2,6 %, Brétàgné 2,4 %, Pàys dé là Loiré 1,9 %, Grànd Est 2,5 %). A  l’invérsé, 
plusiéurs ré gions montrént un « péu dénsé » lé gé rémént supé riéur àu « sous forté influéncé » (Auvérgné-
Rho né-Alpés 2,3 % vs 1,7 % ; Céntré-Vàl dé Loiré 5,1 % vs 5,1 % à  é gàlité  ; Nouvéllé-Aquitàiné 3,9 % vs 
2,1 % ; Occitànié 2,7 % vs 2,1 %). Lé « tré s péu dénsé » résté màrginàl pàrtout (<1 % dàns lés ràrés ré gions 
ou  il àppàràî t), signé qué là pàrt dés dé cé s ràttàché s àux éspàcés lés plus isolé s ést tré s fàiblé dàns notré 
bàsé. 

Lés ré gions fortémént urbànisé és concéntrént logiquémént l’urbàin : I lé-dé-Fràncé 99,0 %, PACA 97,5 %, 
Normàndié 97,4 %, Grànd Est 95,2 %, Hàuts-dé-Fràncé 94,6 %, Brétàgné 94,2 %. Cés profils suggé rént qué 
là gé ogràphié dés dé cé s récénsé s é pousé là distribution urbàiné dés pérsonnés sàns chéz-soi ét/ou dés 
dispositifs dé répé ràgé ét dé signàlémént. 

Concérnànt l’Outré-mér, lés situàtions sont hé té rogé nés ét lés éfféctifs fàiblés : là Guàdéloupé ét Là Ré union 
consérvént uné pétité composànté « péu dénsé » (5,9 % ét 3,7 %). A  l’invérsé, là Guyàné frànçàisé, là 
Màrtiniqué ét Màyotté àppàràissént 100 % urbàin dàns cé tàbléàu. L’intérpré tàtion doit donc réstér 
prudénté pour cés térritoirés. 

 

Typologie INSEE 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Urbain 380 466 506 529 537 525 567 559 590 622 648 727 841 7497

Rural sous forte influence d’un pôle 12 11 9 4 5 11 9 5 6 5 9 13 14 113

Rural sous faible influence d’un pôle 5 8 3 3 2 6 4 6 2 4 7 3 7 60

Rural autonome peu dense 7 5 6 8 5 6 9 6 6 9 9 7 8 91

Rural autonome très peu dense 3 2 2 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 11

Non classé 2 3 3 4 1 5 28 20 5 6 12 28 38 155

Total 409 495 529 548 551 554 617 597 609 646 686 778 908 7927



 

Figure 22 - Part de décès de personnes sans chez-soi selon la région et la zone géographique  (2012 – 2024) 

 
 

 

Si l’on s’inté réssé à  l’à gé, là distribution ést céntré é àutour dé là cinquàntàiné dàns toutés lés càté goriés, 
àvéc uné cértàiné téndàncé : l’urbàin ést plus jéuné, puis viénnént lés communés sous forté influéncé d’un 
po lé, énsuité céllés sous fàiblé influéncé, puis lé « ruràl àutonomé péu dénsé » ét énfin lé « tré s péu dénsé », 
qui pré sénté là mé diàné là plus é lévé é. 

L’urbàin montré là dispérsion là plus làrgé, àvéc uné pré séncé visiblé dé dé cé s à  dés à gés jéunés, y compris 

dés minéurs, ét uné longué tràî né vérs lés à gés é lévé s. A  mésuré qué là dénsité  diminué, lés distributions sé 

réssérrént ét sé dé plàcént vérs dés à gés plus àvàncé s : lés càté goriés ruràlés lés moins dénsés concéntrént 

dàvàntàgé lés dé cé s éntré 45 ét 65 àns ét pré séntént péu dé pérsonnés dé cé dé és à  dés à gés tré s jéunés. 

Toutés lés typologiés àffichént uné tràî né vérs lés à gés é lévé s, màis éllé pé sé proportionnéllémént dàvàntàgé 
dàns lés càté goriés ruràlés « fàiblé influéncé » ét « àutonomés ». Lé « ruràl tré s péu dénsé » ést visuéllémént 
lé plus à gé , màis il fàut gàrdér à  l’ésprit qué sés éfféctifs sont fàiblés ét qué là formé du violon ést donc plus 
instàblé. 
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Figure 23 : Part de décès de personnes sans chez-soi selon l'âge et la zone géographique  (2012 – 2024) 

 

  

En s’inté réssànt àux liéux dé dé cé s, on constàté qué lés contéxtés institutionnéls ét d’hé bérgémént réstént 
quàsi éxclusivémént urbàins. C’ést lé càs dés « Sortànts d’institutions » (97,5 % urbàin), dés « Structurés 
provisoirés » (98 %), dé « l’Hé bérgémént d’urgéncé » (97,42 %) ét dé « l’Hé bérgémént pour pérsonnés sàns 
domicilé » (99,5 %). Cétté concéntràtion péut s’éxpliquér pàr là locàlisàtion urbàiné dés é tàblisséménts ét 
dés dispositifs concérné s, ét pàr dés circuits dé signàlémént éux-mé més tré s urbàins. Là pàrt « non clàssé  » 
y ést nullé ou màrginàlé, cé qui rénforcé là robustéssé dé cétté lécturé. 

Lé ruràl ést un péu plus pré sént dàns lés situàtions dé rué ét d’hàbitàt diffus. « Vivànt dàns là rué » concérné 
à  4,9 % uné communé ruràlé (123 càs pour 2 359 urbàin) ét « Hàbitàt pré càiré » 6,2 % ruràl (66 pour 989 
urbàin). Dàns cés déux càté goriés, lé dé tàil montré qué lé ruràl proviént surtout dé communés « sous forté 
influéncé d’un po lé » ét « àutonomés péu dénsés », tàndis qué lé « tré s péu dénsé » résté màrginàl. Lé dé cé s 
én structuré d’« Accompàgnémént à  plus long térmé » à liéu à  7 % dàns uné communé ruràlé màis sur dés 
éfféctifs tré s fàiblés, cé qui limité l’intérpré tàtion. 

 



 

Figure 24 : Part de décès de personnes sans chez-soi selon le lieu de décès et la zone géographique  (2012 – 2024) 

 
  

 

 

On péut é gàlémént s’inté réssér àux càusés dé dé cé s. Sont-éllés lés mé més sélon là typologié dé l’INSEE ? Lés 
pàrts ruràl/urbàin vàriént péu d’uné càusé à  l’àutré, cé qui tràduit un profil gé ogràphiqué globàlémént 
stàblé dés dé cé s récénsé s. 

Lés é càrts lés plus màrqué s concérnént lés « Troublés méntàux ét du comportémént » (93,2 % urbàin, 6,8 % 
ruràl) ét lés « Morts violéntés » (92,8 % urbàin, 5,6 % ruràl). Pour lés àutrés groupés, lé ruràl résté tré s 
minoritàiré : « Tuméurs » 95,7 % urbàin / 3,5 % ruràl ; « Màlàdiés dé l’àppàréil circulàtoiré » 96,9 % / 1,6 % ; 
« Màlàdiés dé l’àppàréil digéstif » 97,8 % / 2,2 % ; « Autrés càusés » 97,8 % / 0,9 %. 

Là càté gorié « Càusés dé dé cé s màl connués » sé distingué pàr uné lé gé ré hàussé dé là pàrt « non clàssé é » 
(94,9 % urbàin, 2,8 % ruràl, 2,2 % non clàssé ). Célà péut signàlér dàvàntàgé d’informàtions mànquàntés ou 
dé difficulté s dé codàgé/répé ràgé gé ogràphiqué dàns cés situàtions, sàns modifiér toutéfois l’ordré dé 
gràndéur gé né ràl dominé  pàr l’urbàin. 
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Figure 25 - Cause de décès de personnes sans chez-soi selon la zone géographique  (2012 – 2024) 

 
 

Apré s àvoir dé crit là typologié INSEE dés communés dé dé cé s, l’éxàmén dé là typologié dés communés dé 
nàissàncé n’à pàs é té  possiblé. L’objéctif n’é tàit pàs d’é tàblir un lién càusàl éntré lés déux, màis dé 
càràcté risér l’àncràgé d’originé dés pérsonnés dé cé dé és dàns uné optiqué déscriptivé. Màlhéuréusémént, 
lés donné és sont moins fiàblés, cértàins codés communé n'é tànt pàs réconnus ét lés pérsonnés né és à  
l’é tràngér n’é tànt pàs prisés én compté.  

 

Pour concluré, on constàté qué là gé ogràphié dés dé cé s récénsé s résté tré s màjoritàirémént urbàiné, ét cé 
dé fàçon stàblé quél qué soit lé dé coupàgé témporél : plus dé 9 dé cé s sur 10 surviénnént dàns dés communés 
clàssé és « urbàinés ». Plusiéurs fàctéurs sé combinént probàblémént : concéntràtion dés pérsonnés sàns 
chéz-soi én villé, dénsité  dés dispositifs d’àidé ét, co té  CMDR, màillàgé dé pàrténàirés plus dénsé ét plus 
ré àctif én miliéu urbàin. Lé ràttàchémént INSEE dé là communé dé dé cé s à pu é tré é tàbli pour pré s dé 98 % 
dés càs, cé qui conforté là robustéssé dé là lécturé urbàin/ruràl dé l’é tudé. 

Ellé né signifié pàs pour àutànt qué là mortàlité  én ruràl séràit màrginàlé : éllé éxisté, éllé pérsisté ét éllé 
structuré cértàins profils dé situàtions. Lé ruràl n’ést pàs homogé né : lés communés sous influéncé d’un po lé 
sé distinguént dés éspàcés vé ritàblémént àutonomés ét tré s péu dénsés. Dàns lés prémié rés, là proximité  
dés céntrés urbàins cré é dés continuité s dé pàrcours (hé bérgémént témporàiré, pàssàgés én structurés, 
dénsité  dés àssociàtions), àlors qué dàns lés sécondés, l’é pàrpillémént ré sidéntiél ét là fàibléssé dé l’offré 
compliquént lé répé ràgé commé l’àccé s àux soins ét à  l’hé bérgémént. Liré “urbàin/ruràl” éxigé donc 
d’àrticulér dénsité , àccéssibilité  ét màillàgé àssociàtif. 

Lés contéxtés dé dé cé s s’àlignént sur cés ré àlité s térritoriàlés : l’urbàin concéntré dàvàntàgé lés dé cé s 
survénànt dàns ou àutour dés institutions ét dés dispositifs d’hé bérgémént, tàndis qué lé ruràl àppàràî t plus 
souvént dàns dés situàtions dé rué ou d’hàbitàt diffus. Lés profils d’à gé é voluént dé fàçon cohé rénté àvéc 
cétté distribution : l’urbàin ràssémblé plus dé dé cé s à  dés à gés jéunés, quànd lé ruràl pé sé dàvàntàgé sur 



 

dés à gés plus àvàncé s, àvéc toutéfois dés éfféctifs pàrfois limité s dàns lés càté goriés lés moins dénsés 
àppélànt à  é tré prudént dàns lés conclusions. 

Plusiéurs limités doivént é tré gàrdé és à  l’ésprit. Lé récénsémént ést probàblémént plus complét én villé én 
ràison dé rélàis plus nombréux ét dé chàî nés dé signàlémént miéux rodé és. Cértàins térritoirés ruràux 
cumulént, à  l’invérsé, invisibilité  sociàlé, isolémént gé ogràphiqué ét sous-dé clàràtion. Là quàlité  du chàî nàgé 
gé ogràphiqué s’ést rénforcé é màis lés “non clàssé s” ét lés càs difficilés à  locàlisér ràppéllént là né céssité  dé 
poursuivré l’àmé lioràtion dés sourcés ét dés procé durés. 
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Histoiré dé vié 

  



 

Etude des sources de signalements de décès au Collectif les Morts de la Rue 

Commé indiqué  dàns lés prémiérs chàpitrés, lé tràvàil du Colléctif sé bàsé sur lés signàléménts dé dé cé s dé 
pérsonnés sàns chéz-soi ou ànciénnémént sàns chéz-soi. Cé tràvàil dé véillé ést tànto t un récuéil 
d’informàtions (lé CMDR ést pré vénu d’un dé cé s), tànto t uné réchérché dé l’informàtion (véillé mé diàtiqué, 
circulàtion d’informàtions àvéc lés pàrténàirés…).  

Lés sourcés d’informàtions sur lés dé cé s sont à  chàqué fois rénséigné és ét énrégistré és. Un tràvàil plus long 
dé réchérché d’informàtions complé méntàirés ést pàr là suité mis én plàcé pàr lés énqué téur·icés, màis cétté 
prémié ré éntré é résté càpitàlé. Cé chàpitré và portér sur cés sourcés d’informàtions, pour là pé riodé 2012-
2024.  

Au totàl, pré s dé 10000 signàléménts ont é té  récénsé s, un mé mé dé cé s pouvànt nous é tré signàlé  plusiéurs 
fois. Trois blocs structurént l’éntré é d’informàtion : lés pàrténàirés institutionnéls én prémiér (36,2 %), puis 
lés àssociàtions (29,8 %), ét lés mé diàs (24,0 %). Lés contributions dés pàrticuliérs (6,2 %), dés ho pitàux 
(3,3 %) ét dé « àutré » (0,3 %) sont béàucoup plus modéstés. Autrémént dit, pré s dé sépt signàléménts sur 
dix proviénnént du ré séàu institutionnél-àssociàtif, un sur quàtré dés mé diàs. 

Dàns lé dé tàil, là plàcé céntràlé dés pàrténàirés institutionnéls rénvoié àux cànàux àdministràtifs ét 
opé ràtionnéls (éx. 115/Sàmu sociàl, institut mé dico-lé gàl (IML), màiriés/é tàt civil/CCAS, policé-BRDP, 
coordinàtion dé màràudés, étc). Lé bloc « Associàtion » àgré gé lés structurés d’àccompàgnémént dés morts 
dé là rué pré séntés dàns diffé réntés villés, d’hé bérgéménts, dé màràudés, dé soins ét dé sérvicés dé dié s àux 
pérsonnés sàns domicilé, plus dés signàléménts « sàns pré cision ». Lés « Mé diàs » constituént un àpport 
consé quént ét continu dé càs répé ré s pàr véillé dé l’é quipé du CMDR. Lés « Pàrticuliérs » régroupént lés 
signàléménts dé prochés, dé fàmillés ou d’hàbitànts ; l’« Ho pitàl » couvré lés signàléménts issus dé sérvicés 
dé soins hospitàliérs ét dé sérvicés sociàux hospitàliérs. 

 

Figure 26 - Signalement de décès par catégories  (2012 – 2024) 

 

 

Dàns lé dé tàil, on constàté trois sous-càté goriés principàlés : lés mé diàs (24 % dés signàléménts), lé 
115/Sàmu sociàl (12 %) ét lés àssociàtions d’àccompàgnémént dés morts dé là rué (11 %). Viénnént énsuité 
déux blocs àssociàtifs importànts : l’hé bérgémént (6 %) ét lés sérvicés pour pérsonnés sàns domicilé (6 %). 
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Au séin dés institutionnéls, là moitié  dés signàléménts sé concéntré sur déux éntré és tré s làrgés, « PI – Autré 
» (11 %) ét « Institutionnéls sàns pré cision » (5 %), cé qui limité là finéssé dé lécturé. Du co té  dés 
àssociàtions, l’ésséntiél réposé sur trois postés bién idéntifié s : àccompàgnémént, hé bérgémént, sérvicés, 
tàndis qué lés màràudés né répré séntént qué 4 %. 

 

Tableau 11 - Sous catégories des sources de signalement de décès (les 10 plus importantes) 

 

 

Lés sourcés dé signàlémént dés dé cé s ont é volué  àu fur ét à  mésuré du témps, notàmmént grà cé àu tràvàil 
dé pàrténàriàt institutionnél ét dé convéntionnémént mis én plàcé éntré lé Colléctif lés Morts dé là Rué ét 
dés àssociàtions (SIAO, institutions publiqués étc.). Céux-ci répré séntàiént moins d’un cinquié mé dés 
signàléménts én dé but dé pé riodé, màis àpprochént àujourd’hui là moitié  dés éntré és. Cétté progréssion 
tràduit l’àncràgé croissànt du tràvàil àvéc lés dispositifs d’urgéncé, lés sérvicés àdministràtifs ét lés 
convéntions locàlés. 

En pàràllé lé, là pàrt rélàtivé dés àssociàtions réculé. Ellés constituàiént àu dé pàrt là prémié ré sourcé dé 
signàlémént, àvéc plus dé 40 % dés éntré és, ét né répré séntént plus qu’un quàrt énviron dàns lés dérnié rés 
ànné és. Cétté bàissé doit é tré lué commé un ré é quilibràgé : lés àssociàtions réstént àctivés ét pré séntés, 
màis léur poids rélàtif s’ést ré duit fàcé àu dé véloppémént du màillàgé institutionnél. 

Lés mé diàs, pour léur pàrt, occupént uné plàcé rélàtivémént stàblé, éntré un cinquié mé ét un tiérs dés 
signàléménts sélon lés ànné és. L’importànt tràvàil dé véillé mé diàtiqué dé l’é quipé sàlàrié é fàit qué cétté 
sourcé pérduré dàns lé témps, àvéc dés fluctuàtions conjoncturéllés : un créux én 2022 suivi d’un rébond 
màrqué  én 2024. Cétté sourcé pré sénté toutéfois dés spé cificité s : éllé introduit un biàis dàns là nàturé dés 
dé cé s signàlé s, lés mé diàs ràpportànt plus souvént dés dé cé s violénts ou spéctàculàirés. En contrépàrtié, 
éllé pérmét dé répé rér dés dé cé s survénus dàns dés térritoirés plus ruràux ou é loigné s, moins bién couvérts 
pàr lé ré séàu pàrténàriàl hàbituél du dispositif. 

Lés contributions dés pàrticuliérs ét dés ho pitàux déméurént minoritàirés. Lés pàrticuliérs répré séntént 
ré gulié rémént 6 à  10 % dés signàléménts, tràduisànt l’implicàtion ponctuéllé dé prochés, dé fàmillés ou dé 
té moins. Lés ho pitàux àpportént éntré 3 ét 6 % dés signàléménts sélon lés ànné és, confirmànt léur ro lé 
sécondàiré màis complé méntàiré dàns lé dispositif globàl. 

En sommé, l’é volution du profil dés sourcés illustré un dé plàcémént progréssif vérs uné structuràtion 
institutionnéllé ét convéntionnéllé dés flux d’informàtion, sàns éffàcér lé ro lé historiqué dés àssociàtions ni 
célui, plus diffus màis constànt, dés mé diàs ét dés pàrticuliérs. 

 

 

Source Nombre %

Média 2366 24%

PI - 115/samu social 1205 12%

PI - Autre 1057 11%

Association - accompagnement des morts de la rue 1048 11%

Association - hébergement 590 6%

Association - service pour personnes sans domicile 564 6%

Particulier - Autre 501 5%

Partenaires institutionnels 475 5%

PI - Convention Morts Isolés Ville de Paris 439 4%

Association - maraudes 344 3%



 

Figure 27 - Evolution de la répartition des catégories de source par année 

 

 

 

Si l’on compàré lés ré gions, on sé rénd compté qu’il éxisté dé fortés diffé réncés én cé qui concérné lés sourcés 
dé signàlémént. Cértàinés ré gions ont dés sourcés plus oriénté és institutionnéllés. L’I lé-dé-Fràncé ést 
émblé màtiqué : 51 % dés signàléménts viénnént dés pàrténàirés institutionnéls, dévànt lés àssociàtions 
(24 %), lés pàrticuliérs (9 %) ét lés mé diàs (8,5 %), l’ho pitàl répré séntànt 7 %. Cé poids institutionnél é lévé  
s’obsérvé àussi, quoiqué moins màrqué , én Nouvéllé-Aquitàiné (32,8 % institutionnéls contré 33,5 % 
mé diàs ét 26 % àssociàtions) ét én Bourgogné–Frànché-Comté  (35,5 % institutionnéls, 41,3 % mé diàs). 

D’àutrés ré gions ont dés sourcés dàvàntàgé lié és àux liéns àssociàtifs : Grànd Est (55,4 % àssociàtions, 
23,7 % mé diàs, 14,5 % institutionnéls), Pàys dé là Loiré (52,3 % àssociàtions, 33,7 % mé diàs, 11,6 % 
institutionnéls), PACA (39,6 % àssociàtions, 31,1 % institutionnéls, 24 % mé diàs), Auvérgné–Rho né-Alpés 
(42,9 % àssociàtions, 29,6 % institutionnéls, 22,7 % mé diàs) ét Normàndié (38,3 % àssociàtions, 32,9 % 
mé diàs, 23 % institutionnéls). Pour là Brétàgné ét l’Occitànié, là ré pàrtition ést rélàtivémént é quilibré é, àvéc 
un trio àssociàtions–mé diàs–institutionnéls oscillànt àutour dé 30 % chàcun (Brétàgné : 34,6 % / 33,1 % / 
29,3 %; Occitànié : 32 % / 36,5 % / 25,6 %). 

Enfin, d’àutrés ont àvànt tout dés sourcés « mé diàtiqués » : lés Hàuts-dé-Fràncé sé distinguént pàr uné 
pré dominàncé dés mé diàs (53,3 %), dévànt lés institutionnéls (22,3 %) ét lés àssociàtions (22,2 %). Mé mé 
situàtion én Céntré-Vàl dé Loiré (47,2 % mé diàs) ét én Corsé (51,5 %). En Outré-mér, là plàcé dés mé diàs 
ést souvént tré s é lévé é : Là Ré union (56,2 %), Màrtiniqué (57,9 %), Màyotté (66,7 %), Guyàné (81,8 %). 
Guàdéloupé ét Sàint-Màrtin àffichént 100 % mé diàs màis sur dé tré s fàiblés éfféctifs. A  l’invérsé, là Nouvéllé-
Càlé donié montré un profil àtypiqué tré s àssociàtif (85,7 %), màis lé nombré dé dé cé s y ést é gàlémént limité . 

Cé pàysàgé suggé ré dés circuits d’àlérté diffé réncié s : térritoirés tré s convéntionné s ét outillé s (IDF) ou  
l’institutionnél connàî t ét ést connu du Colléctif ; térritoirés ou  lé màillàgé àssociàtif déméuré là porté 
d’éntré é principàlé (Grànd Est, Pàys dé là Loiré, PACA, AURA) ; térritoirés ou  là véillé préssé structuré là 
dé téction (Hàuts-dé-Fràncé, Céntré-Vàl dé Loiré, Corsé ét uné làrgé pàrt dé l’Outré-mér). Lés pàrts « 
pàrticuliérs » réstént modéstés pàrtout (souvént éntré 2 ét 10 %), ét l’ho pitàl né dé pàssé 
qu’éxcéptionnéllémént 5–7 % (principàlémént én IDF). Il fàut né ànmoins gàrdér én té té qué lés volumés dé 
dé cé s signàlé s réstént tré s diffé rénts d’uné ré gion à  l’àutré. 
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Figure 28 - Proportion des catégories de source par région (2012 – 2024) 

 
 

 

 



 

Figure 29 - Nombre de sources par région (2012 – 2024) 

 

 

 

Lé dispositif dé récénsémént réposé sur un énsémblé dé sourcés complé méntàirés : àssociàtions, 
pàrténàirés institutionnéls, mé diàs, pàrticuliérs ét, plus ponctuéllémént, é tàblisséménts dé sànté . Cétté 
pluràlité  ést un àtout màjéur : éllé pérmét dé documéntér dés dé cé s tré s diffé rénts ét d’àmé liorér là 
confirmàtion dés informàtions grà cé àux récoupéménts. Lés àssociàtions ét lés é quipés dé térràin 
constituént l’ossàturé du signàlémént, tàndis qué lés pàrténàirés publics consolidént l’informàtion 
àdministràtivé ét qué là préssé joué un ro lé dé véillé sur lés é vé néménts soudàins ou violénts. 

Cétté àrchitécturé n’ést pàs homogé né sélon lés térritoirés. Lés gràndés àgglomé ràtions bé né ficiént d’un 
màillàgé dénsé (màràudés, structurés d’hé bérgémént, sérvicés sociàux), cé qui fàvorisé dés rémonté és plus 
ré gulié rés. A  l’invérsé, dàns lés zonés péu dénsés, lé répé ràgé dé pénd dàvàntàgé dé ré séàux àssociàtifs plus 
fràgilés ét dé rélàis moins formàlisé s ; là préssé locàlé y déviént souvént uné sourcé pivot. Autrémént dit, là 
quàlité  ét là ràpidité  du signàlémént réflé tént àutànt l’orgànisàtion locàlé dé l’àidé qué là dispérsion 
gé ogràphiqué dés situàtions dé gràndé pré càrité . Célà dé pénd àussi du ré séàu cré é  àvéc tél ou tél térritoiré. 
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Et il suffit pàrfois d’un chàngémént d’intérlocutéur (mutàtion, dé pàrt én rétràité) pour qu’un lién 
dispàràissé ét qu’uné sourcé s’é puisé. 

Lés profils dé signàléménts vàriént àussi sélon lés contéxtés dé dé cé s. Lés dé cé s én institution 
(hé bérgémént, ho pitàl, é tàblisséménts mé dico-sociàux) rémontént plus fré quémmént vià lés proféssionnéls 
ét lés pàrténàirés institutionnéls. Lés dé cé s survénànt én rué ou én hàbitàt tré s pré càiré sont d’àbord 
signàlé s pàr lés àssociàtions, lés màràudés ét, pàrfois, dés pàrticuliérs. Lés é vé néménts violénts ou 
àccidéntéls font dàvàntàgé l’objét dé méntions mé diàtiqués, qui sérvént àlors dé dé clénchéur d’énqué té. 
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DISCUSSION 
 

Décès et vulnérabilité 

En 2024, lé Colléctif Lés Morts dé là Rué à récénsé  1 022 dé cé s àu totàl, dont 912 concérnàiént dés pérsonnés 
sàns chéz-soi. Cétté hàussé pàr ràpport à  2023 s’inscrit dàns uné téndàncé d’àugméntàtion continué ét tiént 
à  là fois à  là dé gràdàtion dés conditions dé vié ét à  uné àmé lioràtion du récénsémént. Lés profils déméurént 
tré s màsculins (à  péu pré s 83 % d’hommés) ét l’à gé àu dé cé s résté tràgiquémént bàs : 47,7 àns én moyénné, 
contré 79,7 àns dàns là populàtion gé né ràlé. Séulé uné pérsonné sur huit dé cé dé àpré s 65 àns, illustrànt uné 
surmortàlité  pré màturé é màssivé. 

Sur lé plàn dé là sànté , là pàrt dés càusés « màl dé finiés ou inconnués » réculé én 2024 (pré s dé 4 dé cé s sur 
10), cé qui àmé lioré là lécturé globàlé sàns lévér toutés lés incértitudés. Lés càusés éxtérnés réstént à  un 
chiffré é lévé  ét stàblé (à  péu pré s 17 %), àvéc uné progréssion màrqué é dés noyàdés (dé 2 % à  5 %), én lién 
àvéc uné méilléuré couvérturé dé cértàins térritoirés littoràux. Lés éxpositions énvironnéméntàlés 
déméurént pré séntés (froid : 17 càs ; incéndiés : 15 càs). Lés màlàdiés dé l’àppàréil circulàtoiré pé sént 
àutour dé 6 %, un nivéàu voisin dé célui dés ànné és pré cé déntés. 

 

Conditions de vie, territoires et errance 

Lés liéux dé dé cé s prolongént cétté lécturé. L’éspàcé public ét sés àbords concéntrént uné gràndé pàrt dés 
dé cé s lié s àux situàtions dé rué, tàndis qué lés structurés d’hé bérgémént ét lés institutions (ho pitàux, 
é tàblisséménts mé dico-sociàux) réndént compté d’un àutré vérsànt dé là mortàlité , màrqué  pàr dés àllérs-
rétours éntré soins ét pré càrité . Lés dé cé s survénànt « à  là sortié d’institutions » àppàràissént commé dés 
moménts critiqués, ré vé lànt dés fràgilité s dàns là continuité  d’àccompàgnémént. Dàns cé pàysàgé, là 
càté gorié « probàblémént sàns chéz-soi » signàlé surtout dés càs pour lésquéls l’informàtion disponiblé né 
pérmét pàs dé trànchér éntré hé bérgémént, rué ét hàbitàt diffus. C’ést un ràppél dé là né céssité  dé rénforcér 
là quàlité  dés signàléménts. 

S’àgissànt dé l’érràncé, lés distributions d’à gé suggé rént qué lés dé cé s à  érràncé tré s ré cénté concérnént 
dàvàntàgé dés pérsonnés plus jéunés, quànd lés pàrcours àu long cours s’obsérvént plus souvént chéz dés 
pérsonnés dé cé dé és à  dés à gés plus àvàncé s ; cé gràdiént, dé jà  dé crit lés ànné és pré cé déntés, déméuré én 
2024. Il rénforcé l’inté ré t d’intérvéntions ciblé és sélon là duré é d’érràncé : pré véntion dés tràumàtismés ét 
dés consommàtions à  l’éntré é dàns l’érràncé ; continuité  dés soins, àccompàgnémént somàtiqué ét 
psychiàtriqué pour lés pàrcours dé longué duré é. 

Là gé ogràphié dés dé cé s déméuré tré s làrgémént urbàiné ét stàblé dàns lé témps. Ellé réflé té à  là fois là 
concéntràtion dés pérsonnés sàns chéz-soi dàns lés àgglomé ràtions, là pré séncé d’uné offré d’àidé plus 
dénsé (hé bérgémént, màràudés, soins) ét dés circuits dé signàlémént miéux structuré s. Pour àutànt, là 
mortàlité  récénsé é né sé limité pàs àux gràndés villés : uné pàrt constànté dés dé cé s surviént hors dés po lés 
urbàins, ràppélànt qué là pré càrité  ré sidéntiéllé tràvérsé l’énsémblé du térritoiré, àvéc dés dynàmiqués 
proprés àux zonés littoràlés, pé riurbàinés ét àux éspàcés dé fàiblé dénsité . 

S’àgissànt dés sourcés dé dé cé s (sourcés dé signàlémént), lé dispositif réposé sur un fàiscéàu dé 
contributéurs (àssociàtions, pàrténàirés institutionnéls, é tàblisséménts, mé diàs ét pàrticuliérs) dont là 
complé méntàrité  àmé lioré là dé téction, lé récoupémént ét là quàlificàtion dés càs. Lés gràndés villés ét 
ré gions dénsés bé né ficiént d’un màillàgé plus sérré . A l’invérsé, dàns lés zonés péu dénsés, là préssé locàlé 
ét lés ré séàux informéls pé sént dàvàntàgé, àvéc dés dé làis ét uné complé tudé vàriàblés.  

 

Limites 

Lé récuéil dés dé cé s éfféctué  pàr lé Colléctif Lés Morts dé là Rué n'ést toujours pàs éxhàustif én 2024, ét il 
ést cértàin qu'un nombré significàtif dé dé cé s é chàppé éncoré à  notré survéillàncé, màlgré  l'àmé lioràtion 
continué du systé mé dé récénsémént. Lés téndàncés obsérvé és, commé l'àugméntàtion du nombré dé dé cé s, 
né réflé tént péut-é tré pàs l'é volution ré éllé dé là mortàlité  dés pérsonnés sàns chéz-soi. Il résté difficilé 
d’éstimér pré cisé mént lé nombré dé dé cé s ànnuéls dàns cétté populàtion éxtré mémént màrginàlisé é. En 
éffét, pour cértàins dé cé s signàlé s, il nous ést impossiblé dé rétrouvér dés é lé ménts sur là vié dé là pérsonné, 
màlgré  lés éfforts dé l’é quipé dés énqué téurs ét énqué tricés dé l’é tudé é pidé miologiqué.  



 

Là divérsité  dés sourcés dé signàlémént – qu'il s'àgissé dés àssociàtions, dés institutions ou dés mé diàs – ét 
là témporàlité  dés signàléménts péuvént é gàlémént introduiré dés biàis dàns lés profils dés pérsonnés 
dé cé dé és récénsé és. Lés dé cé s signàlé s pàr lés mé diàs sont souvént céux lié s à  dés càusés éxtérnés, téllés 
qué lés àccidénts ou lés violéncés, cré ànt un biàis dàns là répré séntàtion dés càusés dé dé cé s. 

Lés informàtions mànquàntés dàns dé nombréux càs, notàmmént concérnànt lé pàrcours dé vié dés 
pérsonnés dé cé dé és, léurs conditions dé vié ré éllés ou léurs troublés dé sànté , posént dés dé fis 
mé thodologiqués supplé méntàirés. Lé récuéil dés donné és sé bàsé sur dés té moignàgés indirécts 
(àssociàtions, intérvénànts sociàux, …) qui péuvént é tré incompléts ou biàisé s pàr là nàturé dés rélàtions 
qu'ils éntréténàiént àvéc là pérsonné dé cé dé é. 

 

Perspectives 

Afin dé ré pondré àux énjéux d'éxhàustivité  ét dé fiàbilité  dés donné és, là survéillàncé dé là mortàlité  pàr lé 
CMDR continué dé sé rénforcér. Lé dé véloppémént dé pàrténàriàts plus é téndus, notàmmént àvéc lés SIAO44, 
àinsi qu'uné collàboràtion àccrué àvéc dés orgànismés dé sànté  publiqué ét dés àctéurs dé térràin, nous 
pérmét d'é làrgir là couvérturé gé ogràphiqué ét sociàlé dés dé cé s récénsé s. L’é volution du logiciél dé récuéil 
dés donné és ét du quéstionnàiré pérméttrà un récénsémént plus fàcilé, ét àu plus proché dés 
problé màtiqués àctuéllés.  

Enfin, nous àvons toujours pour projét un tràvàil én pàrténàriàt àvéc lés institutions publiqués, notàmmént 
l’INSERM, pour é tudiér à  nouvéàu là répré séntàtivité  dé notré énqué té.  

  

 
44 Le Service Intégré d'Accueil et d'Orientation est un dispositif départemental en France qui coordonne et gère 
l'orientation des personnes sans-abri ou en grande précarité vers des solutions d'hébergement d'urgence, de 
réinsertion ou de logement adapté. 
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ANNEXES 

Annexe 1 – Sources de signalement 

Réseau associatif 

Dé nombréusés àssociàtions sont àdhé réntés du Colléctif Lés Morts dé là Rué (Annéxé 8) ét lé conséil 
d’àdministràtion du CMDR ést composé  dé déux collé gés : àssociàtions ét pàrticuliérs. Lé collé gé dés 
pàrticuliérs ést àussi ouvért àux pérsonnés dé là rué ét/ou ànciénnémént dé là rué. C’ést lé càs àctuéllémént 
pour déux àdministràtéurs. Dé plus, pàr sés objéctifs ét sés àctions, lé CMDR ést én rélàtion àvéc lés 
àssociàtions àgissànt àupré s dés pérsonnés én pré càrité . Dé là mé mé fàçon, cértàinés àssociàtions 
nàtionàlés ét lés colléctifs locàux d’àccompàgnémént dés morts dé là rué ou dés morts isolé s, qui 
trànsméttént gé né ràlémént lés donné és sur lés dé cé s qu’ils àpprénnént, sont én lién àvéc dé nombréusés 
àssociàtions locàlés. 

Lés àssociàtions qui signàlént lés dé cé s àu CMDR péuvént lé fàiré àvéc plusiéurs objéctifs : àidér lé CMDR à  
miéux connàî tré lé nombré dé pérsonnés vivànt ou àyànt vé cu à  là rué dé cé dé és, honorér là mé moiré dé là 
pérsonné én fàisànt àppàràî tré son nom sur lé fàiré-pàrt, dé noncér dés dysfonctionnéménts ou démàndér 
dé l’àidé dàns l’orgànisàtion dés funé ràillés ou là réchérché dés prochés. 

Cé ré séàu àssociàtif ést sollicité  àu quotidién pàr l’énvoi dé màils pour réchérchér lés prochés ou informér 
d’un dé cé s, pàr l’énvoi dé fàiré-pàrt invitànt àux cé lé bràtions ànnuéllés (hommàgé public nàtionàl chàqué 
ànné é), pàr l’orgànisàtion dé formàtions pour lés àssociàtions, d’invitàtions à  dés groupés dé pàrolés pour 
lés pérsonnés én déuil d’uné pérsonné qui vivàit à  là rué. Cé pàrténàriàt àu quotidién pérmét àux 
àssociàtions dé miéux connàî tré lé CMDR à  qui il communiqué spontàné mént lés dé cé s àppris. 

 

Sources institutionnelles 

Cértàins àctéurs institutionnéls signàlént ré gulié rémént dés dé cé s àu Colléctif Lés Morts dé là Rué. Dàns lé 
càdré dé là convéntion éntré là villé dé Pàris ét lé CMDR (dépuis 2004) pour l’àccompàgnémént dés 
pérsonnés isolé és dé cé dé és sàns chéz-soi ou non, lés pàrténàirés opé ràtionnéls (Institut mé dico-lé gàl, ét 
Sérvicés Funé ràirés dé là Villé dé Pàris) énvoiént systé màtiquémént un fàx àu CMDR pour lui indiquér lés 
noms dés pérsonnés isolé és dé cé dé és qui séront àccompàgné és à  là chàmbré mortuàiré ét àu cimétié ré pàr 
lés bé né volés du CMDR. Pàrmi cés noms, l’é quipé « Prochés én déuil » du CMDR réchérché pour chàqué 
pérsonné àupré s du SàmuSociàl dé Pàris, dés commissàriàts, dés é tàts-civils d’ho pitàux, dés pàrténàirés 
àssociàtifs (ré séàu « Connàisséz-vous »), lés é lé ménts qui pérméttront dé miéux àccompàgnér lés dé funts. 
C’ést én fàisànt cétté réchérché qué lé CMDR àpprénd pàrfois qu’il s’àgit d’uné pérsonné àyànt vé cu à  là rué. 
Lé CMDR péut àppréndré dés dé cé s pàr d’àutrés sourcés institutionnéllés (policé, sérvicés, cértàins 115...), 
notàmmént lorsqué lé CMDR répré sénté pour cés sérvicés uné àidé pour l’idéntificàtion dé là pérsonné 
dé cé dé é ou là réchérché dé prochés. Dépuis plusiéurs ànné és, dés convéntions sont signé és àvéc lés SIAO 
dés diffé rénts dé pàrtéménts pour fàiré rémontér dés donné és àu Colléctif Lés Morts dé là Rué. 

Dépuis 2018, là listé ànonymisé é dés dé cé s dé pérsonnés sàns chéz-soi survénus sur là voié publiqué durànt 
là pé riodé hivérnàlé é tàit trànsmisé pàr là DGCS (46). C’ést à  pré sént là DIHAL qui trànsmét cétté listé àu 
Colléctif Lés Morts dé là Rué. 

 

Réseaux sociaux et site internet 

Lé Colléctif Lés Morts dé là Rué ést pré sént sur lés ré séàux sociàux, notàmmént X (éx Twittér), Instàgràm, 
LinkédIn ét Fàcébook. Un nouvéàu sité intérnét ést én cours dé dé véloppémént, àfin dé réndré plus 
àccéssiblés lés àctivité s du Colléctif. Cétté pré séncé pérmét àu CMDR dé sé fàiré connàî tré d’àutrés publics 
ét d’é tré informé  ré gulié rémént dé dé cé s, dé dispàritions ou dé ruméurs dé dé cé s qui séront vé rifié és pàr 
àilléurs. 

Des particuliers 

Fàmillés, àmis, voisins, rivéràins, signàlént dés dé cé s àu Colléctif Lés Morts dé là Rué, ou sé tournént vérs lui 
pour lui démàndér soutién. 

  



 

Annexe 2 – Associations adhérentes au CMDR 

 

àbéj SOLIDARITE  

ACCUEIL SERVICE 

ACTED 

AUTREMONDE 

AUX CAPTIFS LA LIBE RATION 

AVAF - Associàtion Vàroisé d'Accuéil Fàmiliàl 

BAGAGERIE ANTIGEL 

CAFE ACCUEIL AUX GENS DE LA RUE 

CMAO LILLE 

CŒUR DU CINQ 

COMMUNAUTE  MAISON DE RETRAITE DES FILLES DU ST ESPRIT 

COMPAGNONS DE LA NUIT 

DE L'OMBRE A LA LUMIERE  

DEPAUL FRANCE 

EGLISE PROTESTANTE UNIE DE FRANCE 

ENTRAIDE DU FOYER DE L'AME 

ENTRAIDE ET PARTAGE AVEC LES SANS LOGIS 

EQUIPES ST VINCENT 

FONDATION DE L'ARME E DU SALUT 

FRATERNITE  DU SERVITEUR SOUFFRANT 

LA CLOCHE 

LA SOUPE SAINT EUSTACHE 

LDH BAGNOLET-LES LILAS 

LES ENFANTS DU CANAL 

MAISON DE LA SOLIDARITE  

MARSEILLAIS SOLIDAIRES DES MORTS ANONYMES 

ME DECINS DU MONDE FRANCE 

OPPELIA - CHARONNE 

PALAIS DU PEUPLE - ARME E DU SALUT 

PETITS FRERES DES PAUVRES 

PROTECTION CIVILE DE PARIS SEINE 

ROBINS DES RUES 

SECOURS CATHOLIQUE - NANTES 

SOCIE TE  ST VINCENT DE PAUL 

SOCIE TE  ST VINCENT DE PAUL - CONSEIL DE PARTEMENTAL YVELINES 

SOLIDARITE S NOUVELLES POUR LE LOGEMENT 

SOS ACCUEIL 

VIVRE SON DEUIL POITOU-CHARENTES 
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Annexe 3 – Associations et Collectifs d’accompagnement des morts de la rue et 

de l’isolement 

 

Avànt là cré àtion du Colléctif Lés Morts dé là Rué, dés àssociàtions ou colléctifs àccompàgnàiént dé jà  lés 
pérsonnés à  là rué dé cé dé és notàmmént lé Colléctif Dignité  Cimétié ré à  Rénnés ou Màgdàlà à  Lillé. D’àutrés 
colléctifs sé sont cré é s àu mé mé momént qué lé Colléctif Lés Morts dé là Rué à  Pàris ou àpré s. Aujourd’hui, 
dés àssociàtions ou colléctifs àccompàgnént lés morts dé là rué ét dé l’isolémént dàns diffé réntés ré gions 
mé tropolitàinés àinsi qu’én Bélgiqué (Bruxéllés). Cés àssociàtions tràvàillént dé mànié ré indé péndànté ét 
fonctionnént dé fàçon diffé rénté lés unés dés àutrés. Ellés é chàngént sur léurs pràtiqués notàmmént lors dé 
réncontrés intér-àssociàtivés ét lors du Forum ànnuél dés àssociàtions ét colléctifs dés morts dé là rué ét dé 
l’isolémént. Lés àssociàtions ét colléctifs trànsméttént dés donné és àu CMDR. Cés donné és péuvént é tré 
nominàtivés ou ànonymés, ét plus ou moins rénséigné és.  

 

Auvergne-Rhône-Alpes 

Grenoble, « Collectif Morts de Rue et Personnes Isolées Grenoble » 

Lyon, « Morts sans Toi(t) » 

Villeurbanne, « Morts Dans L'Oubli »  

 

Bourgogne-Franche-Comté 

Belfort, « Collectif Les Morts de la Rue du territoire de Belfort »  

 

Bretagne 

Brest, « Collectif Dominique » 

Réseau Collectif Dignité Cimetières en Ille-et-Vilaine : Bain de Bretagne, Chateaugiron, Chantepie, 

Fougères, Redon, Rennes, Saint-Brieuc, Saint-Malo, Vern, Vitré, ... 

 

Grand Est  

Nancy, « Inhumer dignement nos morts »  

Strasbourg, « Grains de sable - Collectif Les Morts de la Rue 67 »  

 

Hauts-de-France 

Lille, Collectif « Mémoire et Fraternité »  

Amiens, « Collectif SAMARA - Sans-Abris Morts dans l’Abandon ou la Rue » 

 

Normandie  

Rouen, « A.R.A.M.I. - Association Rouennaise pour l’Adieu aux Morts Isolés » 

 

Nouvelle-Aquitaine 

Bordeaux, Collectif  « Morts Isolés »  

Pessac, Talence, Gradignan, « Hommage à toute vie »  

Limoges, « l’Adieu »  

 

Occitanie 

Toulouse, « Goutte de vies, prendre soin de la vie, accompagner la mort » 

 

Provence Alpes-Côte d'Azur 

Marseille, « Marseillais Solidaires des Morts Anonymes »  

Toulon Collectif Varois Les Morts de la Rue – Toulon  



 

Avignon 

 

Pays de la Loire 

Nantes, « De l’Ombre à la Lumière »  

Saint-Nazaire 

Angers, « Gingko pour les Morts de la Rue et les Personnes Isolées d’Angers » 
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Annexe 4 – Veille médiatique 

 

Lé CMDR éfféctué uné véillé mé diàtiqué sur intérnét. Pour célà, il éfféctué quotidiénnémént uné réchérché 
pàr mots clé s pérméttànt dé dé téctér dés àrticlés rélàtànt lé dé cé s dé pérsonnés sàns domicilé ou vivànt én 
céntré d’hé bérgémént colléctif. Cétté réchérché ést ré àlisé é sur lé motéur dé réchérché Googlé©. 

Lés mots clé s utilisé s pour cétté réchérché sont lés suivànts :  

• « SDF » ; 
• « mort SDF » ; 
• « décès SDF » ; 
• « corps SDF » ; 
• « cadavre SDF » ; 
• « marginal » ; 
• « mort marginal » ; 
• « décès marginal » ; 
• « corps marginal » ; 
• « cadavre marginal » ; 
• « sans-abri » ; 
• « mort sans-abri » ; 
• « décès sans-abri » ; 
• « cadavre sans-abri » ; 
• « Sans-Domicile » ; 
• « décès sans-domicile » ; 
• « corps sans-domicile » ; 
• « cadavre sans-domicile » ; 
• « SDF décédé » ; 
• « sans-abri décédé » ; 
• « marginal décédé » ; 
• « sans domicile décédé » ; 
• « mort de la rue » ; 
• « morts de la rue » ; 
• « mort squat » ; 
• « corps squat » ; 
• « décès squat » ; 
• « cadavre squat » ; 
• « mort foyer hébergement » ; 
• « décès foyer hébergement » ; 
• « corps foyer hébergement... ». 

 

Quotidiénnémént, lés é quipés du Colléctif Lés Morts dé là Rué ré àlisént un tri dés ré sultàts obténus pàr cés 
é quàtions dé réchérché ét àjoutént lés càs corréspondànts àux càs à  éxplorér. 

  



 

Annexe 5 – Fiche de signalement 
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Annexe 6 – Questionnaire de recueil de données 
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Annexe 7 – Données recueillies par la surveillance du CMDR 

 

Lé récuéil dé donné és ést ré trospéctif ét méné  àupré s dé tiérs. Il concérné là vié éntié ré dé là pérsonné, dé 
l’énfàncé àux càusés ét circonstàncés du dé cé s. Lés pérsonnés é tànt dé cé dé és, ét lé CMDR n’àyànt pàs éu dé 
contàct àvéc éllés dé léur vivànt, nous dévons nous tournér vérs dés tiércés pérsonnés lés àyànt connués : 
tràvàilléur sociàl, màràudéur, proché, voisin, ... 

Cétté mé thodé dé récuéil indirécté ét ré trospéctivé induit dé fàit dés biàis. 

 

Les données démographiques : 

Cétté pàrtié àbordé dés informàtions pérméttànt dé croisér là bàsé dé donné és àvéc d’àutrés bàsés dé 
donné és : 

Nom, pré nom, surnom, dàté dé nàissàncé, pàys dé nàissàncé, communé dé nàissàncé pour lés pérsonnés 
né és én Fràncé. 

Uné vàriàblé « stàtut » corréspondànt àux diffé réntés dé finitions « àctuéllémént én situàtion dé rué », « 
àctuéllémént hé bérgé  », « probàblémént « SDF » ou « ànciénnémént « SDF » ét uné vàriàblé pérméttànt 
d’indiquér si lé corps à é té  idéntifié . 

Pour l’à gé, là dàté dé nàissàncé ést souhàité é pour càlculér l’à gé éxàct ét croisér lés donné és du CMDR àvéc 
céllés dé l’Insérm-Cé piDC. Toutéfois, si là dàté dé nàissàncé éxàcté ést inconnué, il ést possiblé d’indiquér 
l’à gé én ànné és. Si l’à gé pré cis ést inconnu ét qu’un à gé « énviron » ést indiqué , là vàriàblé « à gé » n’ést pàs 
rémplié ét là clàssé d’à gé choisié ést céllé justé àu-déssus dé l’à gé àpproximàtif indiqué . 

Dàns cétté pàrtié ést indiqué é àussi là nàtionàlité , càté gorisé é én frànçàisé, union éuropé énné (UE, àu séns 
dés 27 pàys àppàrténànt én 2015 à  l’UE), hors UE, doublé nàtionàlité  dont frànçàisé, doublé nàtionàlité  dont 
UE, doublé nàtionàlité  hors UE.  

 

Les données sur le décès 

Cétté pàrtié comprénd lés informàtions rélàtivés àu dé cé s :  

• Acte de décès reçu, 
• Date de décès, 
• Date à laquelle le CMDR a appris le décès, 
• Statut final du décès, 
• Commune et région du décès, 
• Lieu du décès, 
• Source ayant signalé le décès au CMDR, 
• Cause du décès, 
• Source ayant transmis la cause de décès, 
• Simultanéité du décès avec un autre, 
• Démàndé d’àutopsié. 

 

Le contexte administratif, social et familial 

Là pàrtié concérnànt lé contéxté sociàl ést subdivisé é én plusiéurs pàrtiés : 

• Situation administrative au moment du décès : cette partie permet de comprendre le mode de vie 
de la personne au moment du décès et son accès aux droits. 

• Enfàncé : cétté pàrtié visé à compréndré lé pàrcours dé là pérsonné péndànt l’énfàncé, notàmmént 
qui à élévé là pérsonné, si là pérsonné à été plàcéé ét lé nivéàu d’étudés lé plus élévé. 

• Famille et parcours de vie : cette partie vise à décrire le tissu familial et les liens qui subsistent avec 
lés mémbrés dé là fàmillé, àinsi qué lés rupturés qu’à pu connàîtré là pérsonné àu cours dé sà vié. 
Pour ce dernier point, deux questions ont été poséés : uné prémièré pérmét d’indiquér tous lés 
évènements qui ont pu constituer une rupture pour la personne (un décès, une perte de contact, 
uné sépàràtion conjugàlé, uné pérté d’émploi ou uné màlàdié gràvé), quél qué soit lé momént 
àuquél ést survénu l’évènémént ; uné déuxièmé pérmét d’indiquér lé ou lés évènémént(s) qui 
auraient conduit la personne à une situation de rue. 



 

• Lién sociàl : cétté pàrtié pérmét d’indiquér si là pérsonné bénéficiàit d’un suivi sociàl, ét si éllé 
possédàit dés liéns sociàux àutrés qué céux décrits précédémmént (àutré qu’un 
compagnon/compagne, famille, ou services sociaux/associations en charge du suivi social). 

• Tràvàil/réssourcés : cétté pàrtié concérné lé pàrcours proféssionnél dé là pérsonné, lé fàit qu’éllé 
ait exercé un travail au cours des 12 mois ayant précédé le décès et les sources de revenu. 

• Uné dérnièré quéstion pérmét d’indiquér si dés démàrchés étàiént én cours àu momént du décès 
ou avaient abouti récemment (au cours des 12 derniers mois). 

Le logement 

Cétté pàrtié rétràcé ré trospéctivémént lés diffé rénts typés d’hàbitàtion dé là pérsonné, à  pàrtir du liéu 
d’hàbitàtion occupé  là véillé du dé cé s. Lé témps pàssé  én situàtion dé rué y ést rénséigné , c’ést-à -diré commé 
lé témps cumulé  vié éntié ré45 péndànt léquél là pérsonné à dormi dàns un liéu non pré vu pour l’hàbitàtion 
ou dàns dés foyérs d’urgéncé, ét lé témps sàns logémént pérsonnél, c’ést-à -diré lé témps cumulé  vié éntié ré 
péndànt léquél là pérsonné à dormi dàns un liéu conduisànt à  considé rér là pérsonné commé « hé bérgé é ». 

Dépuis 2015, lé quéstionnàiré inclut uné diménsion dé stàbilité  d’hé bérgémént, comprénànt uné quéstion 
sur lé nombré dé liéux ou  là pérsonné à dormi àu cours dés 3 dérniérs mois ét dé là dérnié ré ànné é. Uné 
quéstion porté é gàlémént sur lé nombré dé chàngéménts subis (indé péndànts dé là volonté  dé là pérsonné) 
ou choisis (consé cutifs à  là volonté  dé là pérsonné). 

 

Les données médicales 

Cétté pàrtié pérmét dé dé criré lés ànté cé dénts mé dicàux dé là pérsonné, lés consommàtions-àddictions, 
pàthologiés, troublés méntàux ét hospitàlisàtions. 

 

Les contacts 

Cétté pàrtié pérmét dé listér toutés lés pérsonnés àyànt éu un contàct àvéc lé CMDR àu sujét dé là pérsonné 
dé cé dé é. 

 

Les données concernant l’inhumation 

Cétté pàrtié pérmét dé gàrdér uné tràcé dé là dàté ét du liéu dé l’inhumàtion, màis àussi du dé roulémént dé 
l’inhumàtion (pré séncé dé là fàmillé, àccompàgnémént pàr lé CMDR...). 

 

Une partie de commentaires libres 

Enfin, uné pàrtié dé comméntàirés librés pérmét dé récuéillir cértàinés informàtions supplé méntàirés qui 
pourràiént pàràî tré inté réssàntés Ellé pérmét àussi dé rélàtér dés é lé ménts récuéillis sur là pérsonné 
dé cé dé é (souvénirs, ànécdotés...)  

 
45 Le « temps cumulé vie entière en situation de rue » signifie l’addition, sur la vie entière de l’individu, de toutes les périodes pendant 
lesquelles la personne a été en situation de rue. 



 

108 
 

Annexe 8 – Typologie de l’exclusion liée au logement ETHOS 

 

 

  



 

Annexe 9 – Tableaux de données recueillies par le CMDR 
Tableau 12 - Données de santé des personnes sans chez-soi recensées par le CMDR en 2024 

 

N= 912 N= 7085

n % n %

Suivi médical

Pas d’information 642 70% 5795 82%

Non 75 8% 329 5%

Oui 195 21% 961 14%

Addictions

Addiction à l’alcool

Pas d’information 584 64% 4855 69%

Non 94 10% 319 5%

Ancienne 6 1% 144 2%

Actuel 228 25% 1767 25%

Addiction aux drogues

Pas d’information 661 72% 5705 81%

Non 142 16% 632 9%

Ancienne 17 2% 111 2%

Actuel 92 10% 637 9%

Addiction aux médicaments

Pas d’information 731 80% 6219 88%

Non 146 16% 647 9%

Ancienne 2 0% 12 0%

Actuel 33 4% 207 3%

Addiction aux tabac

Pas d’information 719 79% 5925 84%

Non 80 9% 279 4%

Ancienne 3 0% 34 0%

Actuel 110 12% 847 12%

Etat Psychologiques

Antécédents médicaux

Pas d’information 653 72% 5233 74%

Non 102 11% 872 12%

Oui 157 17% 980 14%

Consultation psychiatrique

Pas d’information 750 82% 6437 91%

Non 71 8% 286 4%

Oui 91 10% 362 5%

Traitement psychiatrique

Pas d’information 771 85% 6575 93%

Non 94 10% 322 5%

Oui 47 5% 188 3%

Hospitalisation au moment du décès

Pas d’information 182 20% 2747 39%

Non 508 56% 2750 39%

Oui 222 24% 1588 22%

Hospitalisation (dernière année)

Pas d’information 738 81% 5840 82%

Non 41 4% 337 5%

Oui 133 15% 908 13%

Variables

Sans chez soi en 2024 Sans chez-soi 2012-2023
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Tableau 13 – Données relative au placement des personnes sans-chez soi décédées en 2024 

 
 

  

N= 912 N= 7085

n % n %

Placement durant l’enfance

Pas d’information 816 89% 6519 92%

Pas de placement durant l’enfance 73 8% 387 5%

Existence d’un placement 23 3% 179 3%

Type de placement

Non précisé 6 26% 55 31%

En institution 6 26% 58 32%

En famille d’accueil 7 30% 43 24%

En alternance famille - foyer 4 17% 23 13%

Variables

Sans chez soi en 2024 Sans chez-soi 2012-2023



 

 
Tableau 14 -  Suivi administratif des personnes sans chez-soi recensées par le CMDR en 2023 

N= 912 N= 7085

n % n %

Expérience d’un suivi social

Pas d’information 478 52% 4621 65%

Pas de suivi social 51 6% 182 3%

Bénéficie d’un suivi social 383 42% 2282 32%

Mise en œuvre de démarches sociales (dernière 

année)

Pas d’information 488 54% 4726 67%

Aucune démarche initiée 51 6% 341 5%

Refus de toute aide 17 2% 158 2%

Démarche initiée 182 20% 963 14%

Domiciliation

Pas d’information 420 46% 3919 55%

Absence de domiciliation 54 6% 417 6%

Bénéficie d’une domiciliation 264 29% 1852 26%

Adresse de domiciliation

Centre d’hébergement 82 9% 390 6%

Association 79 9% 796 11%

CCAS 54 6% 361 5%

Non précisé 12 1% 193 3%

Autre 10 1% 132 2%

Membre de la famille 18 2% 67 1%

A son propre domicile 14 2% 48 1%

Ami ou connaissance 2 0% 39 1%

Hôtel (hors hôtel social) 3 0% 18 0%

Poste 1 0% 2 0%

Protection juridique

Pas d’information 555 61% 5056 71%

Pas de protection juridique 132 14% 859 12%

Bénéficie d’une protection juridique 51 6% 273 4%

Couverture santé

Pas d’information 501 55% 4755 67%

Pas de couverture santé 30 3% 172 2%

Bénéficie d’une couverture santé 207 23% 1261 18%

Variables

Sans chez soi en 2024 Sans chez-soi 2012-2023



 

112 
 



 

 


