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Approche de la pauvretA© en Guadeloupe

A I'occasion delajournA©e mondiale du refus delamisAre [17 octobre 2008], I'ORSaG a
publiA© une AGtuderA®alisA©e sur cethA"me et intitulA©e : " Approche dela pauvretA©
en Guadeloupe' . Au ler janvier 2007, 34100 personnes percevaient le RMI, soit 14% des
personnes A¢gA©es de 20 A 59 ans; 7537 personnes bA©nACficiaient del'AAH, soit 2% des
personnes de 20 ans et plus; L'API concernait 5830 personnes, soit 5% desfemmesde 15 A
49 ans ; 2496 per sonnes per cevaient le RSO.

{JPEG)}]DiffAG©rentes approches permettent de quantifier la population touchA®©e par la pauvretA©, ce qui
souligne la difficultA© de cerner le phA©nomA ne.
Le taux de pauvretA© monAGtaire qui consiste A fixer un seuil au dessous duquel la population est considA©rA©e
comme pauvre, est gA©nA©ralement utilisACe.
Cette approche n'est pas suffisante car elle ne permet pas d'aborder les diffA©rentes formes de pauvretA®© et
I'ensemble des difficultA©s rencontrA@es par les personnes dA©munies.

En effet, la pauvretA®© se caractA©rise par un manque de ressources financiA'res mais A©galement par
I'impossibilitA© de satisfaire certains besoins jugA®©s essentiels notamment dans les domaines relatifs A
l'alimentation, A la santA©, A I'A©ducation ou au logement.

Les personnes pauvres ne cumulent pas toutes les mA2mes handicaps et les situations de pauvretA© sont donc
hAo©tAGrogA nes, consA©quences de la diversitA© des processus ayant conduit A la pauvretA®©.

Les indicateurs de pauvretA©

En 2006, 18% des mA©nages guadeloupA®©ens vivaient sous le seuil de pauvretA© [1] qui ACtait de 6917
euros par an. Le taux de pauvretA© a augmentA© de plus de deux points depuis 2001, mais il reste moins AGlevA©
qu'en 1995 oAt il dA©passait 19%.

Jlqui AGtait de 6917 euros par an. Le taux de pauvretA© a augmentA®© de plus de deux points depuis 2001, mais il
reste moins A©levA© quaEuros"en 1995 oAt il dA©passait 19%.

Si cet indicateur renseigne surtout sur laAEuros"inA©galitA© de la rAGpartition des revenus, il ne donne aucune
information sur IaEuros"intensitA© de la pauvretA© des mA©nages sous le seuil.

LaEuros"indicateur de distance des revenus des mA©nages au seuil de pauvretA© permet de pallier ce manque.
Aussi, en 2006, le revenu moyen des mA©nages guadeloupA©ens vivant sous le seuil de pauvretA© reprA©sente
74% de ce seuil contre 76% en 2001.

La proportion de mA©nages pauvres a augmentAO© et I'intensitA© de la pauvretA© s'est accrue.

Les minima sociaux
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Afin d'assurer aux mA©nages les plus dA©munis un minimum de ressources, I'AGtat a mis en place les minima
sociaux. En Guadeloupe, il existe dix minima sociaux dont quatre sont gA©rA©s par les Caisses d'allocations
familiales (CAF) : le Revenu minimum d'insertion (RMI) [2], I'Allocation adulte handicapA© (AAH) [3], I'Allocation
parent isolA© (API) [4] et le Revenu de solidaritA© (RSO) [5]

En Guadeloupe, au ler janvier 2007, 34100 personnes percevaient le RMI, soit 14% des personnes A¢gA©es de 20
A 59 ans.

A la mA2me date, 7537 personnes bA©nA®ficiaient de I'AAH, soit 2% des personnes de 20 ans et plus.

L'API concernait 5830 personnes, soit 5% des femmes de 15 A 49 ans.

Enfin, 2496 personnes percevaient le RSO.

Quelle que soit I'aide considA©rA©e, la part d'allocataires en Guadeloupe est nettement supAcCrieure A celle
de la France mA®tropolitaine, en particulier pour le RMI et I'API.

Le droit au logement

Tout comme le travail, le logement est un dA©terminant majeur de l'insertion de l'individu dans la sociAGtA®. Le
droit au logement est au cA"ur de la A« loi Besson A » du 31 mai 1990 qui dA©clare dans son article ler : AEurosoe
Garantir le droit au logement constitue un devoir de solidaritA© pour I'ensemble de la nation. Toute personne
Aoprouvant des difficultA©s particuliA res, en raison notamment de l'inadaptation de ses ressources ou de ses
conditions d'existence, a droit A une aide de la collectivitA©, dans les conditions fixA©es par la prA©sente loi, pour
accA©der A un logement dA©cent et indA©pendant et s'y maintenir.AEuros

Or, I'accA’s A un logement dA©cent et le maintien dans celui-ci font partie des principales difficultA©s que
rencontrent les mA©nages pauvres.

L'hA©bergement d'urgence et d'insertion

Les personnes et les familles en dAGtresse sociale peuvent Adtre hA©bergA©es et accompagnA©es dans leur
rA©insertion sociale par les Centres d'HA©bergement et de RA®insertion Sociale (CHRS) [6].

En Guadeloupe, il existe 5 CHRS dont deux proposent un accueil et jour (Acajou Nouvelles Alternatives A
Basse-Terre & Saint Vincent de Paul aux Abymes) et trois un accueil de nuit (St Vincent de Paul A Pointe A Pitre,
Cap'Avenir A Pointe A Pitre et au Gosier). Ces derniers disposent de 84 places. Parmi les CHRS, deux sont
destinA©s aux jeunes femmes seules avec ou sans enfants et trois A tout type de public.

Par ailleurs, des associations bA©nA®ficiant de I'Allocation Logement Temporaire (ALT) [7] offrent pour de courtes
durA©es un hA©bergement A des publics en difficultA©. Neuf associations percevant cette aide sont prA©sentes en
Guadeloupe. La plupart s'adressent A des publics spA@©cifiques : deux aux malades, trois aux jeunes, deux aux
femmes et une aux toxicomanes.

Le parc de logement social
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Au ler janvier 2006, en Guadeloupe, on comptait plus de 28 000 logements sociaux. La IA©gAre diminution de leur
effectif entre 2004 et 2005 a AGtA© suivie par une augmentation de 12% entre 2005 & 2006.

La densitA© du parc social en Guadeloupe s'’AGIA ve A 64 logements pour 1000 habitants au 1er janvier 2006,
contre 58 pour 1000 habitants au 1er janvier 2005.

Elle est infA@rieure de 5 points A celle de la France mA®tropolitaine.

Le chA"mage

L'emploi joue un rA’le dA©terminant dans I'entrA©e ou la sortie de la pauvretA©. En effet, I'absence d'emploi
augmente sensiblement le risque de pauvretA©.

En juin 2007, 38 000 personnes se sont dA©clarA©es au chA 'mage [8], soit 22,7% de la population active [9]. Plus
de la moitiA®© des chA 'meurs le sont depuis plus de trois ans.

Le chA’mage concerne fortement les jeunes (55,3% de la tranche d'A¢ge 15-24 ans) et il touche plus souvent
les femmes que les hommes (respectivement 26,1% et 19,2%)

Les travailleurs pauvres

La catA©gorie de "travailleurs pauvres" [10] est apparue en France dans les annA©es 90. Depuis 2003, la
rA©duction de leur nombre est devenue une prioritA© de I'Union EuropA©enne.

Pour les personnes ayant un emploi, le risque de pauvretA© augmente lorsque I'emploi est A durA®©e limitA©e
(intA©rim, contrat A durA©e dAGterminA©e, contrat d'apprentissage et stage rAOmunA©rA©) ou A temps partiel. Ce
risque est sensiblement accru lorsqu'en plus ces personnes vivent seules ou que leur conjoint est inactif.

En juin 2007, en Guadeloupe, 10% des personnes ayant un emploi avaient un contrat A durA©e limitA©e.
Elles AGtaient plus nombreuses parmi les femmes et surtout les jeunes (11% et 25%).

A la mA2me pA@riode, 15% des actifs en emploi ont dA©clarA®© travailler A temps partiel.

C'est particuliA"rement le cas des femmes et des jeunes.

L'accA”s aux soins

Afin de garantir I'accA”s aux soins des personnes disposant de faibles ressources, la loi nA? 99-641 du 27 juin
1999 a instituA© une couverture maladie universelle [11]. Ainsi, depuis le 1er janvier 2000, elles peuvent
bAonAcficier d'une couverture de base (CMU) et d'une couverture complA©mentaire (CMU-C).

Au ler janvier 2007, en Guadeloupe, plus de 67 000 personnes bA©nACficiaient de la CMU de base (15% de la
population) et plus de 130 000 de la CMU ComplA©mentaire (29% des GuadeloupA©ens).
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Cependant, la crA©ation de la couverture maladie universelle n'a pas supprimA®© tous les problA mes
d'accA’s aux soins des personnes les plus pauvres. En effet, certaines personnes n'ont pas recours A ce
droit du fait d'un manque d'informations ou de la crainte d'Adtre stigmatisA©es. D'autres se voient refuser
l'accA’s A des consultations mA©dicales du fait de leur affiliation A la CMU.

La santA®© et la prA©caritA®©

Les centres d'examens de santA© [12]gA©rA©s par les Caisses primaires d'assurance maladie (CPAM), ou ayant
passA®© une convention avec elles, rA@alisent gratuitement des examens de santA©. Depuis I'arrA2tA© ministACriel
du 20 juillet 1992, les personnes inactives A¢gA©es de plus de 16 ans, les demandeurs d'emploi, les personnes
prA©- ou retraitAes et les personnes exposA©es A des risques menaA§ant leur santA© en sont les
bAonAdficiaires prioritaires. Parmi cette population, l'article 2 de cet arrA2tA© dA®finit cing catA©gories de
personnes en situation de prA©caritA© : les chA meurs, les bA©nAdficiaires du RMI, les jeunes de 16-25 ans dans
un dispositif d'insertion, les bA©nA®ficiaires d'un contrat aidA®© et les personnes sans domicile fixe.

En 2005, 7042 examens ont eu lieu dans le centre d'examens de santA© Sainte GeneviA ve, le seul reprA©sentA©
dans les DOM. C'est donc 16aEuros? de la population qui a bA©nAGficiA© de ce droit. La Guadeloupe a le
troisiA"me taux de couverture le plus A©levA© des rA©gions franA8aises. Il varie en France mA®tropolitaine de
2aEuros? en Corse A 17aEuros? en Champagne-Ardenne, pour une moyenne nationale de 94Euros?.

Pour le Centre de santA© de Guadeloupe et selon EPICES [13], 76% des personnes examinA©es sont en
situation de prA©caritA© ou de fragilitA© sociales. Parmi les personnes examinA©es en Guadeloupe, la
moitiA© a une vision nA©gative de sa santA©. C'est particuliA'rement le cas des personnes prA©caires
(54% contre 37% des personnes non prA©caires).

RA®©daction (de la fiche thA©matique) : Sandrine PITOT

ORSaG, octobre 2008

[1] Le seuil de pauvretA© relatif est fixA© A 60% du revenu annuel mA©dian avant impA’ts par unitA© de consommation. Le nombre
daEuros"unitA© de consommation daEuros"un mA©nage est calculA© comme suit : le 1er adulte compte pour 1, les autres personnes de 14 ans

ou plus pour 0,5 chacune, les personnes de moins de 14 ans pour 0,3 chacune et familles monoparentales sont majorA©es de 0,2.
Le taux de pauvretA© reprAG©sente la proportion de familles qui vivent sous le seuil de pauvretA© relatif.
Le taux de pauvretA®© reprA©sente la proportion de familles qui vivent sous le seuil de pauvretA®© relatif.

[2] Le RMI, crA©A® en 1988, vise A garantir des ressources minimales A toute personne de 25 ans ou plus, la condition d'’A¢ge n'A@tant pas
exigA©e pour les personnes ayant au moins un enfant nA© ou A naA®tre. Le montant versA®© est diffAGrentiel : diffA©rence entre le plafond
garanti et le montant de ressources du foyer allocataire prises en compte dans le calcul. Pour une personne seule, sans enfants, il est de 447,91
a - par mois (au 01.0108)

[3] L'AAH a AOtA© crA©A® en 1975 pour les personnes handicapA©es ne pouvant prAG©tendre ni A un avantage vieillesse, ni A une rente
d'accident du travail. Le demandeur doit justifier d'un taux d'incapacitA© de 80% (ou de 50% si son handicap 'empA?2che de se procurer un emploi
et s'il n'a pas occupA®© d'emploi depuis un an) et Aztre A¢gA© de plus de 20 ans (plus de 18 ans s'il n'ouvre pas droit aux allocations familiales).

Pour une personne seule, elle est de 628, 10 & - par mois (au 01.01.08)
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[4] L'API a AGtA© crA©A®© en 1976 pour les personnes assurant seules la charge d'enfant(s), y compris les femmes enceintes. Elle est versA©e
jusqu'au troisiA 'me anniversaire du dernier enfant ou pendant 12 mois consA®©cutifs si les enfants sont A¢gA©s de plus de 3 ans. Pour une

personne seule avec un enfant, elle est de 755, 72 & ~ par mois (au 01.01.08).

[5] Le RSO a A©tA®© mis en place en dA©cembre 2001. Il concerne les rA®sidents permanents d'un DOM, bA©nA@ficiaires depuis au moins
deux ans, sans interruption, du RMI, A¢gA®©s d'au moins 50 ans et de moins de 65 ans et s'engageant A n'assurer aucune activitA©

rA©munA©rA©e pendant la pACriode de perception du revenu de solidaritA©.

[6] FinancA®©s par l'aide sociale de I'Etat, les CHRS ont AOtA© reconnus par la loi du 30 juin 1975 comme des AGtablissements sociaux. La
circulaire du 14 mai 1991 a redA®fini leurs missions en insistant sur leurs fonctions d'insertion et de rA©adaptation. Leur champ d'application a
ActA© Aolargi par la loi du 29 juillet 1998 relative A la lutte contre les exclusions. lls proposent une prise en charge individualisA©e et globale de
toute personne ou famille en dAGtresse, sous condition de I'AGtablissement prA©alable d'un "projet d'insertion”. Ce projet doit A2tre acceptA© par

la personne accueillie. L'accompagnement social est proposA© avec ou sans hA©bergement.

[7] L'Allocation Logement Temporaire a AOtA® instituA©e par la loi du 31 dA©cembre 1991. C'est une aide forfaitaire financA©e par le
ministAre chargA© du logement. Elle est attribuA©e A des associations, des Centres Communaux d'Action Sociale (CCAS) ou des Centres
Intercommunaux d'Action Sociale (CIAS) qui s'engagent, dans le cadre d'une convention passA©e avec I'Etat A hAG©berger, A titre temporaire,
des personnes en difficultA© n'ayant pas accA’s provisoirement A un logement autonome.

8] Un chA’meur (au sens du BIT) est une personne en A¢ge de travailler (15 ans ou plus) et qui rA®©pond simultanA©ment A trois conditions :
Etre sans emploi, c'est A dire ne pas avoir travaillA©, ne serait-ce qu'une heure, durant une semaine de rA©fA©rence ;
Etre disponible pour prendre un emploi dans les 15 jours ;
Avoir cherchA® activement un emploi (dans le mois prA©cA©dent) ou en avoir trouvA© un qui commence dans moins de trois mois.

[9] La population active ayant un emploi (au sens du BIT) comprend les personnes (A¢tgA®©es de 15 ans ou plus) ayant travaillA® au cours
d'une semaine de rA©fAGrence, qu'elles soient salariA©es, A leur compte, employeurs ou aides dans I'entreprise ou I'exploitation familiale. Elle
comprend aussi les personnes pourvues d'un emploi mais qui en sont temporairement absentes pour un motif tel qu'une maladie (moins d'un an),
des congA®©s payA©s, un congA© de maternitA©®, un conflit du travail, une formation, une intempA®rie... Les militaires du contingent, les

apprentis et les stagiaires rA©@munA©rA©s effectuant un travail font partie de la population active ayant un emploi.

[10] Le travailleur pauvre est une personne dA©clarA©e active (ayant un emploi ou au chA’mage) six mois ou plus dans I'annA©e, dont au moins
un mois en emploi, et qui vit au sein d'un mA©nage pauvre. la pauvretA© d'un travailleur dA©pend A la fois de son revenu d'activitA© personnel

et de sa situation sociale.

[11] La couverture maladie universelle de base, entrA©e en vigueur le 1er janvier 2000, permet 'accA’s A I'assurance maladie pour toutes les
personnes rAGsidant en France de maniA're stable et rA©guliA re depuis plus de trois mois, et qui n'ont pas droit A 'assurance maladie A un
autre titre (activitA© professionnelle, etc.) La CMU de base n'est pas attribuA©e sous conditions de ressources, mais une cotisation est
demandA®e si les revenus du mA©nge dA©passent un certain plafond. Les assurA©s sociaux au titre de la CMU de base ont exactement les

mAames droits que les autres assurA©s.
La couverture maladie universelle complA©mentaire permet A toute personne, rA©sidant rA©guliA rement en France et de maniAre stable et

rA©guliAre depuis plus de trois mois de bA©nAficier d'une protection complA©mentaire gratuite et renouvelable. Elle remplace, depuis le ler
janvier 2000, I'aide mA©dicale dispensA©e par les Conseils GA©nAGraux dans le cadre de |'aide sociale dA©centralisACe. Les personnes qui
bAonAcficiaient en 1999 de l'aide mA®©dicale ont AOtA® transfA©rA©es automatiquement A la CMU-C. Elle est accordA©e pour un an sous
conditions de ressources. La CMU-C prend en charge le ticket modA®©rateur en soins de ville (consultations et prescriptions) ou A I'nA’pital, le
forfait hospitalier et, dans certaines limites fixA©es par la rA©glementation, les dA©passements tarifaires pour prothA’ses ou appareillages
(principalement en dentaire et en optique). Les soins sont pris en charge A 100% en tiers payant et les professionnels de santA®© ont I'obligation

de respecter les tarifs reconnus par la SA©curitA®© sociale.

[12] Les examens de santA© rA©alisA©s par les centres d'examen de santA© (CES) sont ouverts aux assurA©s du rA©gime gAonAoral de
I'Assurance maladie ou A leurs ayants droit. lls sont financA©s dans le cadre du Fonds national de prA©@vention d'’A©ducation et d'information
sanitaire (FNPEIS), du rA©gime gA©nACral de I'Assurance maladie destinA®© A financer des actions de prA©vention, d'A©ducation et

d'informations sanitaires propres A amA®liorer 'AGtat de santA© gA©nA®ral de la population qui a bAONACficiA©.
L'examen de santA© se dAGroule en deux temps. Le premier temps est destinA®© A I'exploration de I'A©tat de santA© A travers diffAGrents tests

(analyse de sang et d'urine, examen dentaire pour les personnes non suivies, mesure de la pression artA®rielle, du poids, de la taille et du
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rapport tour de taille/tour de hanches, examens de la vue et de I'audition, A®lectrocardiogramme, vA@rification du statut vaccinal...).
Dans un second temps, le mA©decin s'entretient avec le consultant sur les modes de vie, les antA©cA©dents personnels et familiaux, commente

les rA®sultats des tests de la premiA're partie de I'examen et pratique un examen clinique complet. . 5 . -
Une copie de I'ensemble des rA©sultats de I'examen de santA© est envoyA©e au mA©decin traitant, ou A tout autre mA©decin dAO©signA®© par le

bA©nAcficiaire.

[13] Le score individuel de prA©caritA©, dA©nommA© EPICES (Evaluation de la prA©caritA© et des inA©galitA©s de santA© pour les CES)
a AGtA© construit par le Centre technique d'appui et de formation de I'A©cole de santA© publique de Nancy. Il prend en compte, A travers les

rA©ponses A 11 questions, diffAGrentes dimensions de la prA©caritA©, enparticulier la situation socio-A©conomique, le logement, la situation vis
A vis de I'emploi, les diplA'mes et 'AGtat de santA®©. La rA©ponse A chaque question est affectA©e d'un coefficient, la somme des 11 rA©ponses

donne le score EPICES. Il varie de 0 (absence de prA©caritA©) A 100 maximum (maximum de prA©caritA©).
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