
1 
 

 

 

 

Les SDF ont aussi une famille ! 

 
Symposium de l’Observatoire, 15 décembre 2009 

Alexis Bouin∗, Emmanuelle Guyavarch** 
 

 
 
Résumé : 

 

Tout adulte accompagné d’un mineur, ou toute femme enceinte d’au moins 3 mois a, pour le 115 
de Paris, le statut de famille. A partir du moment où cette famille correspond aux critères de prise 
en charge, ce statut lui confère certains avantages, tels qu’un hébergement assuré. Depuis 1999, le 
nombre de demandes d’hébergement, émanant de familles, qui aboutissent au 115 de Paris ne 
cesse de croître et ce malgré la mise en place de plates-formes spécifiques pour venir en aide à ces 
familles (la CAFDA en 2000, l’OHFOM et l’APTM en 2002). Ainsi, alors qu’elles ne 
représentaient qu’un dixième des hébergements il y a 10 ans, les familles en représentent 
aujourd’hui près de la moitié. De plus en plus nombreuses, elles sont aussi présentes sur des 
périodes de plus en plus longues, étant souvent hébergées sans discontinuer, pendant plusieurs 
années. 
 
Avoir un enfant n’est pas la seule caractéristique qui distingue les familles des personnes dites 
isolées. Ainsi les adultes en charge de ces familles sont généralement plus jeunes que les 
personnes isolées, elles ont aussi des parcours et des origines différentes. L’analyse des 
caractéristiques socio démographique de ces familles, ainsi que des prises en charge dans la durée, 
comparée à l’évolution et aux caractéristiques des personnes dites isolées nous permettra de 
mieux les connaître. 
 
Peu d’études en France traitent de la question des familles de personnes sans-domicile. Ainsi, les 
données disponibles dans la base des usagers du 115, se limitant aux informations nécessaires à 
une réponse adaptée dans une situation d’urgence, nous renseignent sur les membres de la famille 
lorsqu’ils co résident et sont pris en charge ensemble, mais on ne sait rien, ou presque, sur le reste 
de la famille si elle ne co réside pas (notamment dans le cas des personnes isolées). Pour les 
mêmes raisons, on ne dispose que de très peu d’information sur la vie familiale passée de ces 
personnes. Dans l’enquête Samenta, l’un des volets portait sur les événements vécus durant 
l’enfance, ainsi que sur les enfants des personnes enquêtées, qu’ils co résident ou non. L’analyse 
des données de Samenta nous apporte ainsi une information précieuse sur la situation familiale des 
SDF qui, comparée aux résultats d’enquêtes antérieures (tels que les enquêtes auprès des 
personnes sans domicile à Paris réalisées en 1995 et 2001), nous montrera d’une part en quoi ces 
situations familiales ont pu évoluer et d’autre part que « sans domicile ne signifie pas pour autant 
sans famille ».  

                                                 
∗ Pôle famille, Samusocial de Paris. 
** Socio-démographe, observatoire du Samusocial de Paris 
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Les SDF ont aussi une famille !

Alexis Bouin, pôle famille

Emmanuelle Guyavarch, observatoire

 

 

L’objectif de cette présentation est tout d’abord d’observer l’évolution des hébergements par le 
115 de Paris depuis 1999, en distinguant les personnes dites « isolées » des personnes dites « en 
famille ». Cette distinction entre isolés et familles se fait par la présence d’un enfant mineur qui 
accompagne l’adulte hébergé. Mais vivre sans enfant ne signifie pas pour autant ne pas avoir 
d’enfant et c’est ce que nous observerons dans la seconde partie de la présentation. 
Avant de vous présenter les premiers résultats des analyses, je vais laisser la parole à Alexis Bouin, 
permanencier téléphonique au pôle famille du 115 de Paris. 
 
En quelques chiffres, le 115 de Paris représente 1.350.000 nuits d’hébergement par an, plus de 
15.000 personnes hébergées chaque année, 2 statuts : isolés et familles. 
 
Plus précisément, les familles sont définies comme étant composées d’au moins un adulte, 
accompagné d’au moins un enfant mineur ou encore d'une femme enceinte de plus de trois mois.  
On ne considèrera comme famille que la cellule familiale la plus stricte : les parents et les enfants 
mineurs. Les autres personnes qui peuvent être présents dans les familles, comme les grands-
parents, les enfants majeurs ou bien les oncles et tantes seront considérés, sauf exceptions, 
comme des personnes isolées et seront alors redirigées vers le Pôle Généraliste.  
Lorsqu’une famille appelle, le permanencier réalise une évaluation sociale afin de déterminer si 
cette famille dépend du SamuSocial de Paris, c'est à dire qu’elle est sans ressources, ni papiers, 
avec une situation administrative dépendant de Paris et ne pouvant prétendre à aucune aide, que 
ce soit des services sociaux ou de son réseau amical ou familial.  
Une fois la décision de prise en charge validée, nous essayons au maximum de placer la famille 
sur une stabilisation en hôtel.  
   
Ces familles seront orientées majoritairement vers des hôtels situés, le plus souvent, en banlieue 
parisienne, les disponibilités à Paris Intra-muros étant souvent difficiles à trouver par le Pôle 
Hébergement.  
 
D'autres types de prise en charge, appelés des « dépannages », consistent à prendre en charge une 
famille le temps qu'un service social trouve une autre solution selon une durée prédéfinie avec 
l'assistante sociale en charge du suivi de cette famille. 
 
Lorsqu’un appel parvient sur la plateforme du 115 de Paris, un certain nombre d’informations 
sont enregistrées dans la base de données.  
 
Ces informations permettent notamment de distinguer le nombre d’appels du nombre de 
personnes et de savoir si la personne a déjà fait appel au 115 les usagers sont ainsi suivis, de 
manière individuelle, depuis leur 1er appel et ce au fur et à mesure des années. En regroupant les 
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usagers par année de premier appel on forme ce que l’on appelle des cohortes, dont les 
évolutions vont être observées à travers les analyses réalisées à l’observatoire. 
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Les hébergements ont-ils évolué depuis 1999 ?

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009

Familles :

12% en 1999

46% en 2008

Nuitées fam. :

12% en 1999

71% en 2008

 
 
 
Les courbes présentées ici montrent l’évolution du nombre de personnes, chaque année, en 
distinguant les personnes isolées des personnes en famille.  
En 1999, la très grande majorité des usagers du 115 de Paris étaient des personnes dites isolées, 
les personnes en famille ne représentaient alors que 12% des usagers. 
Entre 1999 et 2008 la situation a beaucoup évolué puisque les familles représentent aujourd’hui 
près de la moitié des personnes prises en charge.  
   
Outre le statut des usagers, la durée moyenne d’hébergement a également beaucoup évolué 
depuis 1999.  
  
Si l’on ajoute à ce graphique l’évolution de la durée moyenne de prise en charge, on peut en effet 
voir l’augmentation importante du nombre de jours d’hébergements chaque année. En 1999, les 
personnes isolées et les personnes en familles étaient hébergées en moyenne pendant 18 jours sur 
une année. Cette durée d’hébergement a beaucoup augmenté puisqu’en 2008 le nombre de jour 
d’hébergement est de 49 pour une personne isolée, contre 139 pour une personne en famille. 
Les personnes en familles représentent ainsi une part de plus en plus importante à la fois des 
personnes mais encore plus des hébergements.  
 
En 1999, les durées d’hébergement étant identiques entre isolés et familles, les nuitées accordées 
aux familles représentaient 12% de l’ensemble des nuitées. Aujourd’hui, les durées d’hébergement 
des familles s’étant accrues, les nuitées qui leur sont accordées représentent plus de 70% de 
l’ensemble des nuitées.  
  
Si on s’intéresse à l’évolution selon l’année de premier appel au 115, on observe une évolution 
dans le sens d’un allongement des hébergements, c’est-à-dire que plus le premier appel est récent, 
plus la durée de prise en charge sera longue.  
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Quelle est la probabilité d’être hébergé une 
année de plus ?

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009
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On peut regarder la présence d’une année à l’autre, en fonction de la durée écoulée depuis le 1er 
hébergement, et selon l’année de 1er appel au 115. 
 
L’année de 1er appel, c’est-à-dire la cohorte, est représentée par les courbes de couleurs.  
Chez les personnes dites « isolées », quelle que soit l’année de premier appel au 115, 20% des 
personnes entrant l’année N seront présentes l’année N+1.  
Parmi les personnes présentes en N+1, 50% seront présentes en N+2. Cette probabilité continue 
d’augmenter les années suivantes, avec des fluctuations selon la cohorte. Globalement, la 
probabilité de rester dans le dispositif augmente avec le temps. Autrement dit plus une personne 
reste, moins elle a de chances d’en sortir, quelle que soit l’année de 1er appel. 
 
Pour les familles, la tendance est moins nette. La première année de prise en charge a un effet 
important, mais de moins en moins au fur et à mesure des cohortes. 
 
 
Les départs définitifs sont aussi variables selon le statut.  
Ainsi, au bout d’au moins un an d’absence, seules 4% des personnes en famille feront à nouveau 
appel au 115, tandis que les personnes isolées seront plus de 15% à bénéficier d’un hébergement 
après une absence d’au moins un an.  
La durée préalable de prise en charge n’a pas d’effet sur le taux de retour des familles tandis que 
chez les isolés, plus la prise en charge initiale a été longue, plus le taux de retour après une 
absence prolongée est important. 
 
Mais la durée de présence n’est pas la seule caractéristique qui diffère entre les personnes isolées 
et les personnes en famille. Les informations collectées lors de la prise d’appel nous renseignent 
sur les caractéristiques socio-économiques des usagers. Je précise qu’il s’agit ici de données de 
gestion des situations, et non de données d’enquête.  
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Origine géographique des usagers - 2008

Isolés Familles

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009

Amérique 
du Sud 1%

Amérique 
du Sud 1%

 
Si l’on compare la nationalité on note une différence importante puisque les personnes isolées 
sont en majorité d’origine européenne, dont 48% sont français, tandis que les familles viennent 
en majorité d’Afrique, et plus spécifiquement d’Afrique de l’ouest. 
 

Caractéristiques socio-économiques - 2008

FAMILLES ISOLES

Motif de rupture = expulsion 59% 34%

Couverture médicale = CMU ou AME 64% 39%

Suivi social = aucun 46% 37%

Ressources = aucune
Travail

Retraite
RMI

58%
16%
0%
3%

36%
4%

27%
17%

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009  
 

Le motif principal de rupture, c’est-à-dire la raison pour laquelle la personne se voit dans la 
nécessité de faire appel au 115, est pour les familles, l’expulsion de l’ancien domicile qui se 
trouvait, dans 80% des cas être chez un tiers. Pour les personnes isolées, l’expulsion est déclarée 
dans 1/3 des cas, tout comme le départ du pays d’origine mais lorsqu’il s’agit d’expulsion, ce sont 
autant des expulsions d’un logement personnel ou d’un foyer d’hébergement que d’expulsion de 
chez un tiers.  
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Les autres variables socio économiques qui sont généralement collectées pour les usagers ne 
montrent a priori pas de grosses différences entre les isolées et les familles. Ainsi, la très grande 
majorité se déclare avec une aide médicale d’état ou la CMU, sans suivi social et sans aucune 
ressource. 
Même si la majorité des personnes isolées ou en famille, se déclare sans ressource, 16% des 
personnes en famille déclarent des ressources liées au travail, déclaré ou non, ce qui n’est le cas 
que de 4% des personnes isolées. Ces dernières sont en revanche plus nombreuses à déclarer des 
ressources issues de la retraite ou du RMI, ce qui est beaucoup plus rare pour les familles. 
Comme je l’ai déjà dit, les données collectées visent un but gestionnaire, nous ne disposons donc 
par exemple pas d’informations quantifiées sur le capital social des personnes prises en charge. 
 
 

Structure par âge et sexe de la population 
hébergée en 2008

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009

2/3 de femmes

1/5 de femmes

Ages 
2008

Ho Fe

Isolés 40 ans 39 ans

Familles 36 ans 31 ans

33 ans
40 ans

Ensemble 
des adultes :

 
 

L’une des informations pour laquelle on dispose d’une bonne qualité est le sexe et l’âge des 
usagers.  
  
Même si on ne s’intéresse, par souci de comparabilité, qu’aux personnes majeures, on note deux 
différences importantes, à savoir tout d’abord le rapport hommes/femmes puisque seulement   
 
Une personne sur 5 parmi les isolés est une femme, alors que 2 personnes sur 3 parmi les adultes 
en famille sont des femmes.  
 
L’autre différence majeure est le décalage entre l’âge des personnes en famille et l’âge des isolés, 
les adultes en famille étant plus jeunes que les isolés. 
 
Cette variation est également présente entre les sexes puisque les femmes en famille sont 8 ans 
plus jeunes que les femmes isolées et que les hommes en famille sont 4 ans plus jeunes que les 
hommes isolés. Cette différence d’âge est par ailleurs très marquée dans le temps puisque plus le 
temps passe et plus les écarts se creusent.  
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Structure des familles présentes en 2008

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009
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enfants
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Couples 
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Les familles sont donc essentiellement féminines.  
Elles sont composées, à 58%, de femmes seules avec enfants, tandis que les pères seuls ne 
représentent que 2% de ces familles.  
Les familles monoparentales représentent ainsi, en 2008, 60% des familles prises en charge. En 
population générale, selon l’Insee, les familles monoparentales représentent 22% des familles 
d’Île de France. 
  
Pour le 115 de Paris, comme pour la population générale, le nombre d’enfant par famille ne varie 
pas selon le sexe du chef de famille mais varie selon le nombre d’adultes en charge de cette 
famille.  
Ainsi les familles monoparentales comptent en moyenne 1,3 mineurs, contre 1,8 pour les couples.  
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Résumé des connaissances sur les familles 115

� Part des familles de plus en plus importante 

� Des familles prises en charge sur des périodes de plus en 
plus longues

� Des caractéristiques socio-démographiques différentes  
(genre, âge, origine…)

� Distinction première : co résidence avec au moins un 
enfant

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009

 
 
On a donc vu que les familles sont de plus nombreuses à être prises en charge, sur des périodes 
de plus en plus longues. On sait aussi qu’elles sont composées d’adultes qui sont plus jeunes que 
les personnes isolées et que les femmes y sont sur représentées contrairement aux isolées qui sont 
majoritairement des hommes, même si les femmes y sont de plus en plus nombreuses. On sait 
aussi que la nationalité ou les motifs de rupture diffèrent selon le statut isolé ou famille. 
Mais ce qui distingue principalement une famille d’une personne isolée est la présence d’un 
enfant, ce qui ne signifie pas pour autant que les personnes isolées n’ont pas d’enfants mais 
seulement qu’elles ne corésident pas avec eux. 
  
Au niveau du 115 de Paris, les seules données figurant dans la base sont celles nécessaires à la 
prise en charge la plus adaptée à la demande pour les usagers. Pour cette raison la question des 
enfants n’apparaît pas dans le déroulé d’entretien si ceux-ci ne vivent pas avec leurs parents. En 
revanche cette question est posée dans les enquêtes auprès de personnes sans domicile, comme 
par exemple l’enquête SD95 ou encore l’enquête Samenta dont il a été question ce matin.  
 
 



9 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

hommes femmes hommes femmes

SD1995 (Paris) Samenta 2009 (Paris)

Les personnes isolées ont-elles des enfants ?

� Source de données : enquête SD1995, enquête Samenta
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Les résultats de ces enquêtes montrent, comme on s’y attend, que ne pas vivre avec un enfant ne 
veut pas pour autant dire ne pas avoir d’enfant. 
  
En 2009, parmi les personnes enquêtées à Paris, 46% ont des enfants mais 71% d’entre eux ne 
résident pas avec eux. Depuis l’enquête de 1995, réalisée à Paris, il n’y a quasiment pas de 
différence sur la part de la pop ayant des enfants, ce qui est le cas de la majorité des femmes, en 
revanche ces dernières sont de plus en plus nombreuses à vivre avec eux, ce qui est toujours aussi 
rarement le cas des hommes. 
Au total, il s’agirait donc de 22% de l’ensemble des enquêtés de Samenta qui correspondent au 
modèle des familles du 115, c’est-à-dire qui vivent avec un enfant.  
 
 

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009

Vie matrimoniale des personnes enquêtées 
dans Samenta

Chez les hommes, plus le nombre de mineurs sera 
élevé, plus ils vivront avec
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Moins de 1% des hommes enquêtés dans Samenta vivent seuls avec leurs enfants, contre 41% 
des femmes. La vie de couple concerne 9% des hommes et 23% des femmes.   
Si le sexe de l’adulte influe fortement la probabilité d’avoir et de co-résider avec ses enfants, ce 
n’est pas le seul facteur. Chez les hommes, contrairement aux femmes, le nombre d’enfants va 
avoir un effet positif puisque plus ce nombre d’enfants sera élevé, plus la probabilité de vivre 
avec eux sera grande. Chez les femmes en revanche, le nombre d’enfant ne va pas influer sur la 
probabilité de co-résider.  
 
Lorsqu’il y a co-residence avec au moins un enfant, le nombre moyen d’enfant est de 2,3 pour les 
hommes, contre 1,8 pour les femmes. 
 
 
 
 

Où « résident » les enquêtés de Samenta qui 
vivent avec des enfants ?

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009
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On peut regarder le lieu de vie de ces enquêtés, en fonction de leur situation vis-à-vis d’un enfant. 
  
Dans la quasi-totalité des cas, les hommes ayant des enfants vivent dans des hôtels du 115, tandis 
que les femmes qui sont dans la même situation sont plus nombreuses à vivre dans des centres de 
réinsertion de type CHRS (75%) ou centre maternel (25%). Lorsque ces femmes sont en couples 
avec enfants, elles résident plus souvent en hôtel que lorsqu’elles sont seules avec enfants. 
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On peut comparer les enquêtés de Samenta en famille, c'est-à-dire vivant avec un enfant mineur, 
selon s’ils vivent en hôtel ou en centre, d’urgence ou de réinsertion. Les enquêtés qui vivent dans 
des hôtels sont les usagers du 115 et devraient donc avoir les mêmes caractéristiques que les 
familles du début de cette présentation. 
 
L’origine géographique de ces familles est comparable, avec une proportion de personnes 
d’origine africaine un peu plus importante dans les hôtels et dans les centres en raison d’une sous 
représentation des familles européennes dans les hôtels du 115 
 
L’âge moyen des hommes et des femmes ne varie pas beaucoup non plus, les hommes étant 
légèrement plus jeunes dans les hôtels que dans les centres 
 
Le nombre d’enfants mineurs est quant à lui légèrement plus élevé dans les hôtels mais il s’agit du 
nombre d’enfants mineurs des personnes résidant avec au moins un de leurs enfants. On ne sait 
pas exactement combien de leurs enfants vivent avec eux. La différence peut donc se retrouver 
ici. 
 
La seule variable qui diffère vraiment entre les familles dans les hôtels du 115 et les familles dans 
les centres porte sur la vie maritale. 
Les couples avec enfants représentent 71% des familles en hôtel contre 16% des familles en 
centre. Dans les données du 115 de Paris,  les familles hébergées en couple représentent 36% des 
familles soit deux fois moins que pour les familles en hôtel dans Samenta. 
 
Deux explications peuvent être avancées : être en couple dans Samenta ne signifie peut-être pas 
être hébergé en couple ? Du moins pas en permanence. Par ailleurs n’y aurait-il pas parfois une 
sous-déclaration de la vie de couple lorsque les familles font appel au 115 ?  
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En guise de conclusion…

� Familles dans Samenta : 22% des enquêtés ont des 
enfants mineurs avec lesquels ils vivent

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009

• + 18 % qui ne résident pas avec 
leurs enfants mineurs

• Femmes : 55 % qui vivent avec + 5 % qui ne vivent pas avec

• Hommes : 5 % qui vivent avec + 25 % qui ne vivent pas avec

� « Isolés » usagers du 115 de Paris : 

• Hommes : 21% ont des enfants mineurs ?

• Femmes : 8 % ont des enfants mineurs ?

 
 
Les résultats de l’enquête Samenta montrent donc que même sans remplir les critères familiaux 
du 115 de Paris, à savoir vivre avec un enfant mineur, de nombreuses personnes n’en ont pas 
moins une famille, au sens descendant du terme. En effet, si au total 22% des enquêtés vivent 
avec au moins un enfant mineur, 18% ont au moins un enfant mineur avec lequel ils ne vivent 
pas. Des différences importantes ont été notée entre les hommes et les femmes puisque rares 
sont les femmes qui ne résident pas avec leurs enfants si ceux-ci sont mineurs, alors qu’à l’inverse 
rares sont les hommes qui vivent avec leurs enfants.  
 
Il est assez difficile d’extrapoler les données de Samenta à celles du 115 de Paris, notamment en 
raison des lieux de l’enquête, qui s’est déroulée à Paris mais aussi en banlieue. Si on se limite aux 
personnes isolées qui seraient enquêtées sur Paris, on peut estimer qu’environ 21% des hommes 
et 8% des femmes usagers du 115 de Paris ont des enfants mineurs avec lesquels ils ne cohabitent 
pas. 
 
 

Questionnement autour des familles…

� Qui sont vraiment ces familles ?

� Quel est leur parcours ?

� Quelles ressources sont mobilisées ? (famille, amis, 
réseaux…)

� Quels accès/recours aux soins et aux services ?

� Quel rôle pour l’enfant ?

� …

� Quelles solutions pour ces familles ?

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009  
 

Autant que des résultats, ces analyses soulèvent finalement aussi beaucoup de questions. Les 
familles occupent une place de plus en plus importante dans l’activité du 115 de Paris mais on ne 



13 
 

sait finalement que peu de choses sur elles. Connaître plus précisément leur parcours, leur profil, 
leurs aspirations permettra certainement d’améliorer la nature et la qualité de l’intervention. 
 

Discussion…

� Le type d’hébergement proposé aux familles peut-il 
expliquer les prises en charge de plus en plus longues ?

�Effet du type d’hébergement : les familles 
appréhendent-elles l’hôtel comme solution 
d’hébergement temporaire d’urgence ou comme 
un logement ?

� Les familles sortent-elles vraiment définitivement de 
l’observation ?

� Sortir = s’en sortir ?

� Passage d’un statut à l’autre…

Journée scientifique de l’observatoire du samusocial de Paris – 15 décembre 2009  
 

Enfin, deux questions, parmi d’autres, peuvent être soulevées : à savoir est-ce que le type 
d’hébergement qui est proposé aux familles peut expliquer la prise en charge de plus en plus 
longue ? Et finalement ces familles n’appréhenderaient-elles pas l’hôtel comme un logement 
plutôt que comme une solution d’hébergement temporaire d’urgence ?  
Par ailleurs nous avons vu dans les résultats des analyses que lorsque les familles sortaient de 
l’observation, elles sortaient souvent de manière définitive. Mais ces sorties sont-elles réellement 
définitives ?  
Sortir de l’observation du 115 signifie-t-il s’en sortir ? Les familles ne sont-elles pas orientées vers 
d’autres solutions non pérennes ?  
Par ailleurs c’est l’enfant qui crée la famille, lorsqu’il a 18 ans, les personnes qui composent cette 
famille se retrouvent chacune considérées comme des personnes isolées. Sortir de l’observation 
en tant que famille ne veut donc pas forcément dire sortir de l’observation du 115. 
 


