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1999 – 2009 

10ème année d’existence de la FNH-VIH et autres pathologies 
 

2001 – 2008 
8ème bilan d’activité national des ACT 

 
Eléments d’évolution 

 
 
 
A l’occasion de son 10ème anniversaire, la Fédération Nationale des Hébergements 
VIH et autres pathologies publie son 8ème bilan d’activité national des ACT, 
circonstance pour nous d’en dresser des résultats comparatifs et de faire état des 
évolutions observées. 
 
 
Depuis 8 ans, ce bilan national de l’activité des ACT est le reflet d’environ 80 % des 
places existantes au jour de l’enquête (écart de 65 % la première année à 91 % en 2004). 
 
En 8 ans, les ACT représentés dans cette enquête ont totalisé 39 166 demandes 
d’admission, soit une moyenne annuelle de 5 000 demandes.  
Si la valeur absolue des demandes d’admission est en légère diminution en 2008 par 
rapport à 2007, le nombre de demandes d’admission en ACT reste à un niveau 
important puisqu’il représente 8 demandes d’admission pour 1 place disponible 
en 2008, contre 10 demandes pour 1 place en 2006, taux le plus élevé observé 
depuis 2001. 
 
A noter que depuis 2001, la part des demandes d’admission ne cesse d’augmenter 
pour les ACT de Province. Alors que ceux-ci recevaient 11 % des demandes en 
2001, ils en reçoivent aujourd’hui 22 %. 
 
Les demandes d’admission pour des personnes atteintes d’une autre pathologie que 
le VIH-Sida croissent depuis le début de cette enquête : de 4 % en 2003 à 31 % en 
2008. A ce sujet, il persiste encore en 2008 de grandes disparités entre l’IDF et la 
Province : en Province, 50 % des demandes d’admission concernent une personne 
VIH+, alors qu’en IDF cela concerne près de 75 % des demandes (pour mémoire, en 
2003 : 81 % en Province contre 97 % en IDF). 
 
Depuis 2001, les ACT ont accueilli 3 190 personnes malades, soit près de 400 
accueils annuels. On observe une stabilité de la part des accueils entre l’IDF et la 
Province : sur 8 ans, sur l’ensemble des malades accueillis, 2 sur 3 le sont dans des 
ACT de Province. 
 
D’autre part, depuis 8 ans, le taux d’admission / nombre de demandes d’admission 
est resté quasiment identique : seulement 1 demande d’admission sur 13 aboutit à 
un accueil en ACT. 
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Sur une moyenne de 400 accueils annuels, la part des personnes séropositives pour 
le VIH est en diminution : 69 % des personnes accueillies dans les ACT en 2008 
étaient touchées par le VIH-Sida contre 93 % en 2003. On observe toutefois une 
certaine stagnation de ces pourcentages depuis 2006 : une personne accueillie sur 3 
est atteinte d’une autre pathologie que le VIH-Sida. 
 
Le sex-ratio est quasi identique depuis 8 ans : 60 % d’hommes contre 40 % de 
femmes. 
 
La population présente dans ACT est relativement jeune, puisque 70 % de l’effectif 
présent en 2008 était âgé de 26 à 45 ans, mais c’est une population vieillissante 
puisqu’ils étaient 81 % en 2001. 
 
L’AAH reste la principale ressource des personnes accueillies (38 % en 2008), mais 
est en faible diminution depuis 2001. On observe un appauvrissement de la 
population accueillie : alors qu’en 2001, 11 % des personnes étaient sans 
ressources à l’entrée, depuis 2006 ce taux a augmenté et oscille autour de 22 %.  
 
Le mode d’hébergement avant l’entrée en ACT reste stable depuis 8 ans : 1 
personne sur 4 est hébergée dans un cadre familial ou amical ; 14 % sont sans 
hébergement à leur entrée en ACT. 
 
En 8 ans, 2 483 personnes malades sont sorties des ACT, soit une moyenne de 
310 sorties annuelles. Sur ces 2 483 personnes, 217 sont décédées. Le décès 
représente 10 % des motifs de sortie d’ACT. 
 
La durée de séjour et les écarts de durée de séjour entre la Province et l’IDF restent 
identiques depuis 8 ans : 1 séjour sur 4 est inférieur à 6 mois ; durée de séjour 
inférieure à 6 mois dans 30 % des cas en Province contre 15 % en IdF ; durée de 
séjour supérieure à 2 ans dans 10 % des cas en Province contre 35 % en IdF.   
 
La répartition du mode d’hébergement à la sortie de l’ACT reste identique depuis 3 
ans : 50 % des personnes sorties d’ACT sont relogées en bail direct ou glissant ; 
toujours 10 % de l’effectif sort de l’ACT sans hébergement. A noter que la sortie 
d’ACT vers une hospitalisation est revenue à son niveau de 2001, alors que ce taux 
n’avait cessé de diminuer depuis 4 ans (5 % en 2004 et 2005, 4 % en 2006, 3 % en 
2007 contre 11 % en 2008) 
 
Depuis 2004, on observe une diminution importante de la part des malades présents 
en ACT au jour de l’enquête en attente d’une solution de sortie : 27 % en 2004 
contre 13 % en 2008. 
 
Depuis 2001, les ACT ont hébergé en moyenne  150 enfants  « accompagnants » 
par an. 
 
Les résultats comparés de cette enquête montrent : 

- l’ouverture effective des ACT aux accueils de personnes atteintes par 

d’autres pathologies que le VIH-Sida, 

- la pérennité et l’efficacité  de leur action. 
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BILAN NATIONAL DES ACT 2008 

 
 
AMPLITUDE DE L’ENQUETE : 
 
Nombre de structures ACT sollicitées par l’enquête : 66 
En 2008, les structures SOS et les adhérents de la FNH VIH et autres pathologies 
ont participé à cette enquête, 57 structures ont répondu. 
 

  PROVINCE IDF 

FNH 30 20 

SOS 4 3 

TOTAL 34 23 

 
Elles représentent 777 places contre 733 en 2007 et 521 en 2006, soit 82% des 
places nationales. 
 

Demandes d'admissions 2008 2007 2006 

Province 1463 1395 957 

IDF 5200 5687 4279 

Total 6663 7082 5236 

Admissions 2008 2007 2006 

Province 303 333 271 

IDF 191 162 132 

Total 494 495 403 

Résidants présents 2008 2007 2006 

Province 625 (8 enfants) 569 (6 enfants) 405 (9 enfants) 

IDF 
520 (23 
enfants) 

520 (27 
enfants) 

364 (10 
enfants) 

Total 1145 1089 769 

Sorties 2008 2007 2006 

Province 283 249 201 

IDF 168 161 105 

Total 451 410 306 
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Nombre de places autorisées et financées en 2008 
 
 

 
 
 

Nombre de places créées en 2008 
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Mode d’hébergement en 2008 
 
 
 
 

 
 
Données exploitables de l’enquête : 707 places  
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LES DEMANDES D’ADMISSION 
 
 

Nombre de ménages 
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Type des pathologies 
 

  Régions IDF Total 

Malades VIH +   794 3 777 4 571 

Hépatites   263   350   613 

Cancers    99   444    543 

Diabète    26     58    84 

Autres pathologies   281    516   797 

Total 1 463 5 145 6 608 
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Les demandes VIH 
 
 
 

 
 
 
 

Les demandes autres pathologies 
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LES ADMISSIONS 
 
 

Nombre d’admissions 
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Malades VIH admis 
 
 

 
 
 

Malades admis atteints d’une autre pathologie 
 
 

 
 
Les malades admis VIH représentent 69% des admissions en 2008, 59% en région 
et 85% en IDF. 
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LES PRESENTS 
 

Les malades présents 

 

   
Hommes Femmes Enfants Total 

%  
Hommes 

%  
Femmes 

Régions 

2008 424 193 8 625 69% 31% 

2007 386 177 6 569 68% 32% 

2006 269 127 9 405 68% 32% 

        

IDF 

2008 239 258 23 520 54% 58% 

2007 232 261 27 520 47% 53% 

2006 155 199 10 364 44% 56% 

        

Total 

2008 663 451 31 1145 62% 42% 

2007 618 438 33 1089 58% 41% 

2006 424 326 19 769 57% 43% 
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Pathologies des malades présents 

 

  VIH 
AUTRES 

PATHOLOGIES 
Total 

%  
VIH 

2008 
    

    

Régions 358 276 634 57% 

IDF 402 91 493 82% 

TOTAL 760 367 1127 68% 

2007 
    

    

Régions 330 219 549 60% 

IDF 440 80 520 84% 

TOTAL 770 299 1069 72% 

2006 
    

    

Régions 266 122 388 69% 

IDF 337 27 364 93% 

TOTAL 603 149 752 80% 
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Pathologies associées au VIH des malades présents (760) 
 

Toxicomanie active  55 

En traitement de substitution 111 

Problème d'alcool 104 

Handicap Physique 75 

Troubles psychiatriques 266 

Hépatites B,C,D 201 

Total 812 

 
 
Certains patients peuvent présenter plusieurs pathologies. 
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Origine des demandes des malades présents 
 
 
Selon données enquête 
 

 
La moitié des demandes proviennent des services sociaux hospitaliers. 

 
 
 
 
 
 

  
Régions % IDF % Total % 

Demande spontanée de la 
personne 

23 4% 9 2% 32 3% 

Autre ACT 14 2% 29 6% 43 4% 

Service social / hospitalier 279 46% 277 57% 556 50% 

Service social 
municipal/ 
départemental 

27 4% 28 6% 55 5% 

Service social 
associatif 

111 18% 90 18% 201 18% 

SST 51 8% 23 5% 74 7% 

Autres 107 17% 34 7% 141 13% 

TOTAL 612   490   1102 
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Age des malades présents en 2008 
1 114 adultes et 31 enfants 
 
Données exploitables 

  
PROVINCE % IDF % Total 

2008  
% 

2007 
% 

2006 
% 

Moins de 18 ans 8    23   31 3%    

18-25 ans           
  

  

 

   

2008 21   20   41 4% 5% 4% 

26-35 ans           
  

  

 

   

2008 147   102   249 22% 22% 30% 

36-45 ans           
  

  

 

   

2008 236   199   435 38% 40% 39% 

46-60 ans           
  

  

 

   

2008 188   143   331 29% 29% 23% 

Plus de 60 ans           
  

  

 

   

2008 25   13   38 3% 4% 3% 

Total           
  

  

 

   

2008 617   477   1094      
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Ressources principales des malades à l’entrée en ACT 
Enquête sur les malades présents : 1 114 adultes 

 
   

% par rapport aux 
malades présents 

  PROVINCE IDF Total 2008 2007 2006 

Salaire        
  

    
  

2008 21 (3%) 45 (9%) 66 6% 9% 8% 

Pension Invalidité       
  

    
  

2008 74 31 105 10% 7% 6% 

Assurance Chômage       
  

    
  

2008 18 5 23 2% 2% 3% 

AAH       
  

    
  

2008 206 161 367 33% 30% 30% 

AAH Cumulée       
  

    
  

2008 10 42 52 5% 3% 6% 

RMI       
  

    
  

2008 116 27 143 13% 12% 14% 

Prestations familiales       
  

    
  

2008 17 23 40 4% 4% 4% 

Aides financières liées 
à l'enfance 

      
  

    
  

2008 2 0 4 0% 0% 1% 

Autres prestations        
  

    
  

2008 19 17 36 3% 6% 3% 

Sans Ressources       
  

    
  

2008 134 (22%) 
109 

(21%) 
243 22% 23% 25% 

TOTAL 617 460 1079       
Données exploitables 

On peut remarquer la grande précarité des personnes hébergées dans les ACT. 
Près d’un quart sont sans ressources et seulement 6% ont un travail. 
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Hébergement des malades à l’entrée en ACT 
 

     Régions IDF Total 

Hébergement amical ou familial  149 122 271 

Hôpital      128  74 202 

ACT       10  11   21 

Autres Institutions     69  78 147 

en location       92  13 105 

Hébergement d'urgence     61 116 177 

Prison       11    5   16 

Sans hébergement    102   51 153 

TOTAL      622 470 1092 

 

 
 

 2008 2007 2006 

Sans hébergement 16% 15% 17% 

Hôpital 20% 17% 15% 
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LES MALADES SORTIS 
 
 
 
 

  
Régions IDF Total 

Malades 
présents 

 % 

2008 283 168 451 1145 39% 

2007 249 161 410 1089 55% 

2006 201 105 306 769 58% 

 
 
 
2008 : 448 sorties pour 777 places soit 58% 
2007 : 410 sorties pour 733 places soit 55% 
2006 : 306 sorties pour 521 places soit 58% 
 
 
 
 

Décès des personnes 
 
 

 

  
VIH 

Autres 
pathologies 

TOTAL 

2008 13 35 48 

2007 9 16 25 

2006 15 14 29 
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Sorties malades VIH 
 
 

 
 

Sorties malades atteints d’autres pathologies 
 
 

 
Données exploitables de l’enquête 
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Durée de séjour des malades sortis en 2008 
 
 

Données exploitables 

  
Régions IDF Total 

Moins de 6 mois  93 21 114 

De 6 à 12 mois 63 19 82 

De 12 à 18 mois 53 23 76 

De 18 à 24 mois 55 33 88 

Plus de 24 mois 32 53 85 

Total 296 149 445 
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  2008 2007 2006 

Moins de 6 mois  31% 27% 29% 

de 6 à 12 mois 21% 23% 26% 

de 12 à 18 mois 18% 11% 15% 

de 18 à 24 mois 19% 14% 11% 

plus de 24 mois 11% 23% 19% 

 
Si la durée moyenne de séjour reste stable sur ces trois années, la différence entre 
les régions et l’IDF reste significative : 
 
➢ Moins de 6 mois :  Régions : 31% IDF : 14% 
➢ Plus de 24 mois :  Régions : 11% IDF : 36% 
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Type d’hébergement des malades sortis en 2008 
 

 
 

 
  Données exploitables 

  Régions IDF Total 

Relogé bail direct 115 77 192 

relogé bail glissant 9 1  10 

autre ACT 5 4   9 

Hôpital 28 1  29 

Résidence Sociale 12 8  20 

autres structures  23 23  46 

familles/amis 32 22  54 

Incarcération 6 2   8 

sans 29 15  44 

Total 259 153 412 
 

 
 
 

 

  2008 2007 2006 

Bail social 48% 52% 53% 

Hôpital 11% 3% 4% 

Famille/Amis 12% 16% 14% 

Autres structures 16% 18% 17% 

Sans 11% 7% 9% 

Incarcération 2% 2%  

 
 
On remarque une augmentation sensible des patients sortis vers l’hôpital :  
11% contre 3 et 4% en 2007 et 2008. 
Ces chiffres révèlent certainement l’accueil de patients atteints de pathologies plus 
lourdes, et plus particulièrement en région. 
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Difficultés de relogement 
 
 
 

 2008 
Présents 

2008 
% 

2008 
% 

2007 
% 

2006 

Région 42 625 7% 12% 7% 

IDF 106 520 20% 28% 32% 

TOTAL 148 1 145 13% 20%  

 
 
 
 

Malades sortis ayant bénéficié d’une formation 
 
 
 
 

  
  

Régions IDF Total 

Nombre de personnes sorties ayant bénéficié de 
cours d'alphabétisation 

13 18 31 

Nombre de personnes sorties ayant bénéficié d'une 
remise à niveau 

13 11 24 

Nombre de personnes sorties ayant bénéficié d'une 
formation qualifiante 

8 25 33 

Nombre de personnes sorties ayant bénéficié 
d'autres formations 

11 7 18 

TOTAL 45 61 106 

 
Ainsi 7% des adultes en région et 20% en IDF ont pu bénéficier d’une formation afin 
de faciliter leur insertion professionnelle. 
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Les accompagnants présents en 2008 
 
 
32 places agréées et financées, 24 en IDF, 8 en Région 
 
 

Résidants 

Accompagnants 
Enfants Adultes Total 

 

2008 

 

162 27 189 

 

2007 

 

154 15 169 

 

2006 

 

132 18 150 

 
 
162 enfants ont été pris en charge dans les ACT malgré l’absence de la prise en 
compte de ce travail. 
 
La loi du 02 janvier 2002 rénovant l'action sociale précise dans  l'article 13 "les 
établissements et services doivent rechercher une solution évitant la séparation des 
personnes en vue d'assurer le respect du droit à une vie familiale". 
 
Le bénéfice psychologique du maintien de la cellule familiale est évident. Le bénéfice 
en terme de coût financier est à mesurer entre le coût de 50% d'une place ACT et le 
coût d'un placement dans un foyer ou en famille d'accueil. 
 
Le nombre croissant d’enfants non malades présents dans les ACT pose les limites 
d’un accueil familial. 
 


