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Contexte : origine

La part croissante des familles au 115 de Paris

Des remontées de terrain inquiétantes confirmees par
I'enquéte Samenta

L’invisibilité publique et scientifigue des familles « sans
logement »

Impact alarmant du sans-abrisme sur la sante des
parents et des enfants d’apres la littérature internationale



Indications (1) - Prises en charge 1999

1999 :
Familles = 12%
des usagers

2010:
Familles = 51%
des usagers
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Indications (2)

Structure par age
des personnes hébergées par le 115 de Paris

1999 2010

femmes homenes 72 femmes

w en famille
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Objectifs

* Caracteriser les enfants et les familles: trajectoires,
conditions de vie, sante

— Les familles vs. Les « isolés »
— La dimension migratoire

» Evaluer 'impact d’'une vie prolongée en centre ou en hotel
» Evaluer le developpement des enfants
« Accompagner la conception d’actions adaptées

» Concevoir des outils d’'observation péerenne et de
surveillance sanitaire

= mieux connaitre pour agir plus efficacement



Une recherche — action en trois volets

Une enquéte ethnographique
Une analyse d’action publigue

Une enguéte quantitative, epidemiologique et
sociologique



Analyse d’action publique
|

* Objectif : décrire les systemes d’acteurs de la prise en
charge des familles sans logement

« Méthode : entretiens semi-directifs (n=150), travail
documentaire, analyse de presse

e Terrain : Etat, collectivités, associations, PMI, en lle-de-
France

* Visée opérationnelle : améliorer la coordination des
acteurs



Enquéte ethnographigue

* Objectif : comprendre les trajectoires et la vie quotidienne
(dont rapport aux institutions et aux soins) des enfants et
de leurs parents

 Méthode : observation prolongeée et entretiens
ethnographiques

e Terrain : un hotel « social » de Seine-Saint-Denis

* Visée opérationnelle : améliorer les conditions
d’habitation des familles et 'acces aux services et aux
soins



Enquéte quantitative :
objectifs

 Estimer le nombre de personnes sans logement en famille en IDF
» Decrire les parcours sociaux et sanitaires, et les conditions de vie
» Evaluer le développement psycho-moteur et social des enfants

— Mesurer la prévalence des troubles du développement chez I'enfant
(en interaction avec les parents)

— Evaluer les répercussions des trajectoires et conditions de vie sur le
déeveloppement et la socialisation de I'enfant

e Evaluer la croissance enfants

— Mesurer la croissance
— Evaluer le statut nutritionnel
— Décrire les pratiques alimentaires

* Mesurer I'acces et le recours aux soins des membres du ménage



Enguéte quantitative
| population d’étude

- Population de référence : familles hebergées dans le
dispositif généraliste et pour demandeurs d’asile (N 2
25000 individus)

e Sondage complexe a 3 degrés
(structures, familles, enfants)

* Echantillon aléatoire : 1000 parents, 600 de 0-5 ans, 300
de 6-12 ans






Enquéte quantitative :
guestionnaire adulte

 Caractéristiques socio-démographiques et socio-culturels

» Antécédents personnels et familiaux

» Antécédents medicaux

* Trajectoire et expérience résidentielle et d’hébergement

» Etapes de migration et liens avec le pays d’origine
 Situation et expérience professionnelle

» Mode de vie dans le centre d’hébergement

» Expériences de violence (domestique, dans le centre...)

« Parentalité, vie affective et amoureuse

» Santé, maladies, recours aux soins

» Couverture et prestations sociales

» Perception de santé des enfants et calendrier vaccinal (BCG)
» Gestion de la garde et/ou de la scolarité des enfants ; mobilités dans la ville
» Réseau social, ressources communautaires et familiale

» Perception de I'avenir et projets en cours



Enquéte quantitative :
guestionnaire 6 -12 ans

CONTRAINTES

Des questions déontologiques
Un temps de concentration limite

Une formulation des questions a
adapter

Une co-construction avec des
familles

THEMES

Relations familiales (parents,
fratrie...)

Scolaritée

Sociabilite avec les jeunes de |leur
age

Santé ressentie
Estime de soi

Mode de vie dans le centre
d’hebergement et cohabitation
avec les autres héberges

Perception des parents et de leur
situation

Expérience de violence (dans la
famille, les centres, a I'école)

Perception de 'avenir



Enguéte quantitative
Interrogation des 0 -5 ans

OBJECTIFS OUTILS LA NECESSITE D’UN PILOTE
* Mesurer les préevalences * Vineland + Laquestion du
des troubles psychomoteurs, consentement
des problemes de . Ny
A QGE /SbQ *  Les conditions de
déséquilibres nutritionnels passation

* Mesures *  Les benéfices pour les
* Décrire compétences anthropometriques enfants
psychosociales des enfants » lesrisques de
en ages equivalents * Enquéte dietetique stigmatisation et la
qguestion de la diffusion

* Verifier la couverture * Couverture vaccinale des resultats
vaccinale

* Neécessite d’étapes tests

* Orienter vers une prise en
charge adaptee



Enquéte quantitative :
retombées attendues

- Indicateurs de santé publique
- Mesures de prévalence
- Profils et comportements socio-adaptatifs des enfants en ages
équivalents
- Répartition des enfants selon niveau de difficultés socio-
émotionnelles

- Mise en évidence d’effets du sans-abrisme sur la

socialisation et la scolarité des enfants
Repérage de facteurs de risque

!
Orientation de la prise en charge
Conférence de consensus
Réduction des inégalités sociales de sante



Enquéte quantitative :
| bénéfices directs pour les familles

e Orientation vers un réseau d’acteurs de PMI, ou reseau
francilien périnatal Solipam

* Visite a domicile d’'une équipe mobile de psychologues en
cas de repérage de difficultés graves

Initier une prise en charge adaptée
Prevention secondaire
!



L’équipe permanente

Erwan Le Méner, sociologue, chef de projet ENFAMS
Dr. Stéphanie Vandentorren, épidemiologiste

Nicolas Oppenchaim, sociologue (gquantitativiste)
Emmanuelle Guyavarch, socio-demographe

Marc-Antoine Détrez, statisticien



| es Instances de sulvi:
le comité scientifique

COMITE SCIENTIFIQUE « QUALI »

P. Duran, sociclogue et politiste, Institut des
sciences scciales du politique -ENS Cachan

G. Frigeli, sociologue, Universite Sophia
Antipolis

N. Kesteman, juriste, CNAF

C. Levy-Vrecelant, sociologue et historien,
Paris 8

D. Pioli, sociclogue, UNAF

V. Stettinger, sociologue, Universite Lille 2

COMITE SCIENTIFIQUE « QUANTI »

Dr. K. Castethon, épidemiologiste, InVS

S. Euillet, psychologue du développement,
Paris 10

Dr. B. Falissard, pedopsychiatre,
epidemiclogiste, et biostatisticien, INSERM
U669 (sante mentale de I'adolescent)

|. Fréchon, socio-démographe, Laboratoire

Printemps / UMR 8085 (Laboratoire
Printemps)

V. Jourdan, démographe, CRESS, Strasbourg /

[EDUD, Bordeaux, responsable de I'enquéte
ELIPA

M. Melchior, épidémioclogiste, INSERM UMRS

1018 (Centre de recherche en Epidemiclogie
et Sante des Populaticns)

M. Quaglia, socioclogue, INED
Dr. T. Ferradji, psychiatre, CHU Avicenne






