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Contexte : origine

• La part croissante des familles au 115 de Paris

• Des remontées de terrain inquiétantes confirmées par 
l’enquête Samenta

• L’invisibilité publique  et scientifique des familles « sans 
logement »

• Impact alarmant du sans-abrisme sur la santé des 
parents et des enfants d’après la littérature internationale 
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Indications (1) - Prises en charge 1999 -2010 

183418

43

18

0

20

40

60

0

2000

4000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

d
u

ré
e

 m
o

y
e

n
n

e
 (

e
n

 j
o

u
rs

)

années

Isolés (effectifs) Familles (effectifs)

Isolés (durées) Familles (durées)

1999 : 
Familles = 12%
des usagers

2010 : 
Familles = 51%
des usagers



Indications (2)
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• Caractériser les enfants et les familles: trajectoires, 
conditions de vie, santé

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

• Evaluer l’impact d’une vie prolongée en centre ou en hôtel 

Objectifs

 

• Evaluer l’impact d’une vie prolongée en centre ou en hôtel 
• Evaluer le développement des enfants
• Accompagner la conception d’actions adaptées
• Concevoir des outils d’observation pérenne et de 
surveillance sanitaire 

⇒ mieux connaître pour agir plus efficacement



Une recherche – action en trois volets

• Une enquête ethnographique 

• Une analyse d’action publique 

 

• Une enquête quantitative, épidémiologique et 
sociologique 



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

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

Analyse d’action publique

 

documentaire, analyse de presse

• Terrain : Etat, collectivités, associations, PMI, en Ile-de-
France

• Visée opérationnelle : améliorer la coordination des 
acteurs 



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

• Méthode : observation prolongée et entretiens 

Enquête ethnographique

 

ethnographiques 

• Terrain : un hôtel « social » de Seine-Saint-Denis

• Visée opérationnelle : améliorer les conditions 
d’habitation des familles et l’accès aux services et aux 
soins 



• Estimer le nombre de personnes sans logement en famille en IDF
• Décrire 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 l’enfant 
(en interaction avec les parents)

– Evaluer les répercussions des trajectoires et conditions de vie sur le 

Enquête quantitative :
objectifs

 

– Evaluer les répercussions des trajectoires et conditions de vie sur le 
développement et la socialisation de l’enfant

• Evaluer la croissance enfants

– Mesurer la croissance

– Evaluer le statut nutritionnel
– Décrire les pratiques alimentaires

• Mesurer l’accès et le recours aux soins des membres du ménage



• Population de référence : familles hébergées dans le 
dispositif généraliste et pour demandeurs d’asile (N ≥ 
25000 individus)

• Sondage complexe à 3 degrés 
(structures, familles, enfants)

Enquête quantitative :
population d’étude

 

(structures, familles, enfants)

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



• Questionnaires
– Administrés par des professionnels formés (binôme enquêteur et pédo-

psychologue) 
– Auprès des parents
– Auprès des enfants en âge d’être au primaire
– Traduction pour les non francophones 

Enquête quantitative :
outils

 

– Traduction pour les non francophones 

• Test psychométriques 
- Tous les enfants 

• Mesures anthropométriques
– Tous les enfants



• Caractéristiques socio-démographiques et socio-culturels
• Antécédents personnels et familiaux 
• Antécédents médicaux
• 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

Enquête quantitative :
questionnaire adulte

 

• 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 l’avenir et projets en cours



Enquête quantitative :
questionnaire 6 -12 ans

 



Enquête quantitative :
interrogation des 0 -5 ans

 



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

Enquête quantitative :
retombées attendues

 

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 santé



• Orientation vers un réseau d’acteurs de PMI, ou réseau 
francilien périnatal Solipam
• Visite à domicile d’une équipe mobile de psychologues en 

Enquête quantitative :
bénéfices directs pour les familles

 

• Visite à domicile d’une équipe mobile de psychologues en 
cas de repérage de difficultés graves 

Initier une prise en charge adaptée
Prévention secondaire

↓
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Les instances de suivi:
le comité scientifique

 



Les partenaires 

• Fondation MACIF, ONED, CNAF, Unicef France

• 115 93, Solipam, Maison de l’emploi de Paris

 

• 115 93, Solipam, Maison de l’emploi de Paris

• Des « usagers » 


