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Résumé // Abstract

Introduction - Létude Enfams, premiere enquéte francaise exclusivement consacrée aux familles sans logement,
visait a décrire les caractéristiques et la santé de ces ménages, en lle-de-France.

Méthode - Le recueil de données a été mené en 2013 par I'Observatoire du Samusocial de Paris. Un sondage
aléatoire a trois degrés a permis d’obtenir un échantillon de 801 familles (couple parent-enfant 4gé de 0 a 12 ans)
résidant dans des centres d’hébergement d’urgence, de réinsertion sociale, d’accueil pour demandeurs d’asile ou
dans des hétels sociaux. Ces familles ont été interrogées en 17 langues par un bindbme enquéteur/psychologue.
Des mesures anthropométriques, un prélevement biologique et le recueil du calendrier vaccinal ont été réalisés
par une infirmiere.

Résultats - Le nombre total de familles sans logement a été estimé a 10 280 en lle-de-France. Les parents
étaient majoritairement nés a I'étranger (94%) et résidaient en France depuis 5 ans en moyenne. Prés de la
moitié des familles était monoparentale, 22% ayant au moins 3 enfants. Par ailleurs, 94% d’entre elles vivaient
sous le seuil de pauvreté et 22% n’avaient aucun revenu. La majorité souffrait de malnutrition, avec une forte
prévalence d’insécurité alimentaire (77% des parents et 69% des enfants), d’anémie (50% des meéres et
38% des enfants), de surpoids (38% des méres et 22% des enfants) et d’obésité (32% des meéres et 4% des
enfants). Par ailleurs, 30% des meres souffraient de dépression et 20% d’état de stress post-traumatique.
Concernant les enfants, 20% présentaient des troubles de la santé mentale et la majorité (80%) avaient un
retard de développement.

Discussion - conclusion - Ces premiers résultats invitent a réformer ’hébergement d’urgence dans le sens
d’une prise en compte de ses effets sur la santé des familles, notamment sur le développement des enfants.

Background - The main objectives of the Enfams study- first study exclusively on homeless families in France- were
to estimate the size of this population, to describe families’ characteristics and health in the greater Paris area.

Methods - In 2013, the Observatoire of Samusocial of Paris conducted a cross sectional survey based on a
random sample of 801 homeless families (parents with a child from 0 to 12 years old) housed in emergency
housing centres, social reinsertion centres, centres for asylum-seekers, and social hotels. Pairs composed of
a bilingual interviewer and a psychologist conducted the face to face interviews in 17 languages. A nurse took
anthropometric measures, blood samples and collected health data from child health and immunization cards.

Results - The population size was estimated at 10,280 families. Ninety four percent of the parents were born
outside France and had been living in France for 5 years on average. Half are female single-parent families,
22% have more than 3 children. Moreover, ninety four percent of the families are living below the poverty line and
22% have no income at all. Malnutrition is found to be a major problem in homeless families, as demonstrated by
the high prevalence of food insecurity (77% of parents and 69 % of children); anaemia (50% of mothers and 38%
of children); overweight (38% of mothers and 22% of children) and obesity (32% of mothers and 4% of children).
Moreover, 30% of the mothers suffer from depression, and 20% from post-traumatic stress disorder. 20% of the
children suffer from mental health disorders, and the majority (80%) had intellectual disabilities.
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Discussion — These first results stress the need to reform accommodation policies in order to take into account
its deleterious effects on families’ health, and children’s development. It provides important insights for the

implementation of a dedicated program of prevention.

Mots-clés : Sans-domicile, Familles, Migrants, Sondage espace-temps
// Keywords: Homelessness, Families, Migrants, Time-location sampling

Introduction

La population sans domicile est une population hétéro-
gene. Ainsi, la littérature anglo-saxonne a montré que
les familles sans logement ont des caractéristiques
différentes des personnes isolées sans logement,
soulignant la nécessité d’études spécifiques?,
d’autant qu’elles représentent une part croissante
de la population sans domicile dans les grandes
villes métropolitaines d’Europe. Les études menées
en Europe et aux Etats-Unis ont montré que les condi-
tions de vie sans logement ont des impacts négatifs
sur la santé des familles. Les enfants ont un état de
santé plus précaire que les enfants issus de familles
pauvres mais logées?2. D’apres les études natio-
nales sur les personnes sans domicile, leur nombre
a augmenté en France de plus de 50% entre 2001
et 2012. Et parmi les personnes francophones enqué-
tées, n’incluant pas les demandeurs d’asile, 25%
avaient de jeunes enfants3. Les données de cette
méme enquéte concernant les personnes non franco-
phones, interrogées par un questionnaire court et
auto-administré, n‘ont pas été publiées. La question
des familles sans domicile est pourtant a la croisée
des questions de politiques sociales et migratoires .
En 2010, pour la premiére fois, des services d’urgence
sociale du Samusocial ont hébergé davantage de
parents et d’enfants que de personnes seules®. Devant
ce constat, 'Observatoire du Samusocial de Paris a
lancé pour la premiére fois en France un projet spéci-
fique intitulé Enfams (ENfants et FAMilles Sans loge-
ment). Cet article présente I'étude quantitative de ce
projet, dont les objectifs étaient d’estimer le nombre
des familles sans domicile hébergées ou bénéficiant
d’une prise en charge en ile-de-France ainsi que de
décrire leurs caractéristiques sociodemographiques,
leurs conditions d’hébergement et leur santé pour
mieux estimer limpact du sans-abrisme et des
conditions d’hébergement sur la santé des familles
et des enfants en particulier.

Méthodes

Population d’étude

L’enquéte a reposé sur un échantillon aléatoire de
801 familles résidant en centre d’hébergement
d’urgence (CHU), de réinsertion sociale (CHRS),
d’accueil pour demandeurs d’asile (Cada) ou en hoétel
social (I'hétellerie sociale constituant le mode prin-
cipal d’hébergement des familles en lle-de-France).
Les familles sans abri, vivant dans les rues, et celles
accueillies dans des structures mere-enfant — qui
relevent davantage de difficultés familiales que
d’absence de logement — n'ont pas été incluses.

Pour étre éligible, une famille devait comprendre
au moins un adulte de plus de 18 ans avec un enfant
de moins de 13 ans, parlant I'une des 17 langues
de I'’étude et capable de donner son consentement
éclairé. Les questionnaires ont été traduits en anglais,
arabe, arménien, bulgare, mongol, roumain, russe et
tamoul. Une traduction orale en bambara, espagnol,
italien, lingala, portugais, serbe, soninké et wolof,
était également possible lors de I'entretien. Au final,
pres de la moitié des entretiens ont été réalisés dans
'une des 16 autres langues que le francais.

Dans chaque famille, nous avons enquété le parent
(la mére préférentiellement) et un enfant de moins
de 13 ans (soit 566 enfants de moins de 6 ans et
235 agés de 6 a 12 ans)®. Sachant que I'on estime,
dans la littérature, qu’en population similaire au moins
10% des enfants de moins de 6 ans souffrent de
retard de développement’, nous avons calculé un
effectif nécessaire de 533 enfants participants (pour
une précision de 2,5% et un risque alpha de 5%).

Collecte de données

La premiere étape de la collecte consistait en une
pré-visite dans les structures quelques jours avant
I’étude, afin d’y recenser les familles éligibles et d’en
tirer au sort. Si la famille acceptait de participer, un
rendez-vous était proposé avec un bindéme bilingue
composé d’un enquéteur et d’un psychologue. Apres
I'obtention du consentement éclairé, deux ques-
tionnaires en face-a-face étaient administrés par
I’enquéteur au parent : 'un portant sur ’'ensemble
de la famille, 'autre spécifiquement sur I’enfant tiré
au sort. Le questionnaire sur la famille comportait
des données sociodémographiques (composition et
caractéristiques de la famille, trajectoire migratoire
et résidentielle, réseau familial et amical, logement),
conditions économiques (situation professionnelle
et ressources) et de santé (acces et recours aux
soins, santé générale, santé mentale, alimentation).
Pour rendre possible la comparaison avec la popula-
tion générale, ces questionnaires ont été construits
a partir de questionnaires préexistants : cohorte
SIRS (Santé, inégalités et ruptures sociales) de
I'Inserm, enquéte nationale périnatale, questionnaire
d’insécurité alimentaire®, Composite International
Diagnostic Interview short-form (Cidi-SF) pour la
dépression® et Mini International Neuropsychiatric
Interview short-form (Mini-SF) pour I'état de stress
post-traumatique, enquéte Sans-domicile de I'Insee
et enquéte Elipa (Enquéte longitudinale sur l'intégra-
tion des primo-arrivants) du ministéere de I'Intérieur.
Le questionnaire sur I'enfant portait principalement
sur sa santé et son alimentation si I'’enfant avait moins
de 6 ans, ou principalement sur ses relations sociales
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s’il avait de 6 a 12 ans révolus. La santé mentale
des enfants de plus de 4 ans a été évaluée par le
Strengths and Difficulties Questionnaire.

Parallélement, le psychologue administrait un ques-
tionnaire a I'enfant, s'il avait plus de 6 ans, sur ses
relations familiales et sociales, a la maison, a I'école
et dans le quartier de résidence. Le fait d’interroger
spécifiguement I'’enfant permettait de mieux prendre
en compte son point de vue, son ressenti, qui peut
étre différent de celui de son parent. Le méme psycho-
logue réalisait un test psychométrique adapté a I'age
de I’enfant : le Dominic Interactive, pour les enfants de
plus de 6 ans ° et la Vineland Social Maturity Scale !
pour mesurer le développement psychomoteur des
enfants de moins de 6 ans.

La troisieme étape comprenait une collecte de
données médicales par une infirmiére, a partir du
carnet de santé de I'enfant (calendrier vaccinal, crois-
sance), des mesures anthropométriques (permettant
d’estimer le surpoids et 'obésité pour les enfants agés
de 2 ans selon les standards de I'International Obesity
Task Force %), ainsi que des prélévements biologiques
de quelques gouttes de sang pour estimer le statut
nutritionnel (mesure d’anémie par hémoglobinometre
portatif HemoCue® et statut en vitamine A a partir de
buvards) et d’'une méche de cheveux pour doser les
neurotoxiques (plomb, mercure).

Statistiques

Un plan de sondage aléatoire complexe a trois degrés
a été utilisé, avec au premier degré les structures
d’hébergement, au deuxieme degré les familles
(tirées au sort par un sondage aléatoire simple) et au
troisieme I'enfant (tiré au sort dans chaque famille).

Le nombre de familles sans logement en lle-de-France
a été estimé en additionnant les poids de sondage
de tous les participants. Lensemble des prévalences
et des moyennes ont été pondérées. Les analyses
ont été effectuées sur le logiciel Stata12® (StataCorp,
Texas, Etats-Unis).

Résultats

Taux de participation des structures

Parmi les 796 structures recensées (73% d’hétels,
16% de CHRS, 6% de CHU et 5% de CADA), 251 ont
été initialement tirées au sort, 237 ont été contactées
et 192 visitées. Le taux de participation global des
structures était de 81%, et variait de 89% pour les
hoétels a 64% pour les centres de réinsertion sociale.

Au total, 801 familles ont participé a I’enquéte. Le taux
de participation des familles était de 79% (figure). Les
principaux motifs de non-participation a I'enquéte
(N=258 familles) étaient le manque d’intérét (17%)
et de temps (14%). Les non participants étaient
plus jeunes (33 ans en moyenne versus 38 ans),
plus souvent des hommes (15,3% versus 4,6%) et
avaient plus frequemment au moins deux enfants
(31,7% versus 23,1%).

Le nombre de familles sans logement en fle-de-France
a été estimé a 10 280 (intervalle de confiance a
95%, 1C95%: [9 507-11 053]), soit une estimation de
35 000 personnes [32 184-37 763], dont 17 660 enfants
agés de moins de 13 ans [16 265-19 057].

Caractéristiques des familles sans logement

Les familles étaient composées de parents agés de
32,6 ans en moyenne, la moitié était monoparentale
et 21,8% [17,5-26,1] avaient 3 enfants a charge
(tableau 1). Les enfants avaient en moyenne 5,4 ans
et 57,3% [52,8-61,7] étaient nés en France. La
plupart (93,9% [90,7-96,0]) des parents étaient nés
a I'étranger ; 34,9% [30,4-39,7] étaient originaires
d’Afrique subsaharienne et 17,1% [14,3-20,4] de la
Communauté des Etats indépendants (CEI). Les prin-
cipaux motifs migratoires étaient des raisons politiques
pour les personnes issues de la CEl, ou économiques
ou familiales pour les personnes originaires d’Afrique.
En moyenne, les familles migrantes vivaient en France
depuis 5 ans. Avant de se retrouver sans domicile,
471% [42,5-51,7] vivaient chez un tiers et 30,0%
[25,9-34,6] étaient sans domicile dés leur arrivée
en France. Leurs conditions de vie étaient marquées
par une instabilité résidentielle, plus forte lors de la
premiere année (les familles hébergées depuis 1 a
2 ans avaient déménagé 3,8 fois en moyenne dans
I’année, versus 1,9 fois pour celles hébergées depuis
2 a4 ans). On note que 10,2% [6,8-15,0] des enfants
de 6 a 12 ans n’étaient pas scolarisés ; ce taux était de
21,1% [12,1-34,1]) pour les enfants ayant déménagé
plus d’une fois durant les 12 derniers mois, versus
9,6% [5,0-17,9]) pour ceux qui avaient déménagé
une fois et seulement 3,9% [1,4-10,2]) pour ceux qui
n’avaient pas déménagé du tout.

Concernant le niveau d’éducation, 21,0% [15,5-27,8]
des parents interrogés déclaraient ne pas avoir été
scolarisés alors que 15,1% [12,1-18,7] avaient recu
un niveau d’éducation supérieur, proportion compa-
rable a celle de I'enquéte Sans-domicile 2012.
Plus de la moitié des parents (63,3%, [57,6 -68,6])
avaient des difficultés a comprendre, parler, lire
ou écrire le frangais. Seuls 19,2% [15,3-23,8] des
parents déclaraient travailler, avec ou sans contrat.
La plupart des familles vivaient sous le seuil de
pauvreté : 93,6% [90,7-95,6]. Le revenu médian par
unité de consommation était de 221 euros par mois
(variant de 0 a 2 953,8 euros) et 21,9% [18,2-26,1]
déclaraient ne recevoir aucun revenu ni prestation
sociale. Les familles se trouvaient dans une situa-
tion administrative instable (en voie de régularisation)
pour 46,1% [40,8-51,4] d’entre elles ; 20,4% [16,9-
24.5] n’avaient pas d’assurance maladie et 58,0%
[53,1-62,9] pas de complémentaire santé.

La prévalence de problémes de santé chez les adultes
et les enfants était élevée (tableau 2), la malnutrition et
les troubles de santé mentale étant les problemes les
plus préoccupants. Linsécurité alimentaire touchait
77,0% [72,9-80,7] des adultes et 60,7% [56,1-65,1]
des enfants. Prés de la moitié des familles souffrait
d’anémie : 50,3% [45,8-54,8] des meéres et 37,7%
[32,5-43,2] des enfants. Le surpoids et I'obésité
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Figure
Participation des familles dans I’étude Enfams, 2013
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frappaient une forte proportion des familles : 38,2%
[33,3-43,1] des meres étaient en surpoids et 31,7%
[26,7-36,6] étaient obéses ; ces taux atteignaient
respectivement 21,6% [15,2-28,1] et 4,0% [1,7-6,3]
chez les enfants agés de plus de deux ans. La santé
mentale était un probléme important 271%
[23,4-30,8] des meéres sans domicile souffraient
de dépression et 19,7% [14,1-25,2] présentaient un
état de stress post-traumatique. Concernant les
enfants, 20,8% [15,8-25,8] semblaient présenter des
troubles émotionnels ou du comportement (SDQ)
alors que 3,4% [1,0-5,9] avaient eux-mémes déclaré
des troubles de santé mentale (Dominic interactive).
Une majorité des enfants : 80,8% [71,8-89,8] avaient
un retard de développement.

Discussion

L’enquéte Enfams a porté sur une population
jusque-la jamais investiguée en France : les familles
sans logement, exclusivement. Ces familles avaient
des caractéristiques différentes des autres personnes
sans domicile, qui sont quant a elles plus souvent
nées en France, en moyenne plus agées et ne sont

pas accompagnées d’enfants. Il s’agissait en majo-
rit¢ de familles immigrées, rencontrant des diffi-
cultés administratives et disposant de trés peu de
ressources, avec des revenus 8,3 fois inférieurs
a ceux de I'ensemble des Franciliens. Elles étaient
principalement hébergées a I’hbtel, avec peu de
commodités et subissaient une forte mobilité résiden-
tielle. Cette forte mobilité résidentielle a des consé-
quences, également, sur la scolarisation des enfants,
tout comme I'arrivée récente en France (données non
montrées). Les déménagements fréquents entravent
les démarches d’inscription, comme 'ont montré les
travaux qualitatifs précédant cette étude 2.

Les principaux problemes de santé de ces familles
renvoient a des conditions d’hébergement qui n’offrent
souvent qu’un abri, ainsi qu’au peu de ressources a
leur disposition. Linsécurité alimentaire dont elles
souffraient est alarmante et mérite a elle seule de
s’interroger sur ses déterminants. Certains de ces
facteurs sont classiquement retrouvés dans la litté-
rature. Il s’agit avant tout d’'un probléme de pauvreté
économique. On retrouve en effet de telles préva-
lences dans la littérature dans les cas de dénuement
extréme ™. La dépression était fréquemment retrouvée
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Tableau 1
Caractéristiques des parents dans I’étude Enfams, 2013

Caractéristiques démographiques
Genre
Hommes
Femmes
Age
Moyenne
Etendue
Pays de naissance
Afrique subsaharienne
Communauté des Etats indépendants
Afrique (autre)
Union européenne
Maghreb
Asie
Autre
Statut socioéconomique
Niveau d’éducation
Supérieur
Secondaire
Primaire
Pas de scolarité
Langue
Difficultés a comprendre le frangais**
Statut professionnel
Salariés
Non salariés
Etudiants ou retraités
Ressources mensuelles par unité de consommation
Moyenne
Assurance maladie
Sécurité sociale + complémentaire santé
Cmu
Sécurité sociale sans complémentaire
Ni sécurité sociale ni complémentaire
Composition de la famille
Situation de couple
Vit en couple
Vit en couple mais pas ensemble
Ne vit pas en couple
Nombre d’enfants
3 enfants ou plus
Situation sans domicile
Période sans domicile
Depuis plus de 2 ans
Nombre de déménagements
Moyenne (Nombre/an)
Type de structure
Hotel
Centre d’urgence
Centre d’accueil pour demandeurs d’asile
Centre de réinsertion
Nombre de déménagements depuis la vie sans domicile
Moyenne
Etendue

3,9%
96,1%

32,6 ans
18-57 ans

34,9%
171%
15,7%
13,7%
11,9%

4,0%

2,6%

15,1%
19,1%
27,4%
37,0%

63,3%

19,2%
76,8%
3,8%

306,9 euros

411%
27,7%
10,6%
20,4%

48,7%
12,5%
38,8%

21,8%

51,5%

2,2

75,7%
4,3%
6,2%

13,8%

43
0-25

I

[2,2-5,5]
[94,5-97,8]*

[31,7-33,0]

[30,4-39,7]
[14,3-20,4]
[12,4-19,5]
[10,7-17,4]
[8,5-6,5]
[2,4-6,7]
[1,0-6,6]

[12,1-18,7]
[15,8-22,8]
[22,7-32,6]
[32,8-41,4]

[57,6-68,6]

[15,3-23,8]
[71,9-81,0]
[2,6-6,2]

[274,5-339,3]

[36,4-45,6]
[23,7-32,4]

[7,2-15,2]
[16,9-24,5]

[43,0-54,5]
[9,1-16,9]
[33,3-44,5]

[17,5-26,1]

[47,1-55,7]

[1,9-2,4]

[72,8-78,4]
3,0-6,1]
[5,6-6,8]
[11,4-16,7]
(3,9-4,8]

*NB : nous avons sélectionné préférentiellement les femmes dans notre étude, en raison des questions portant sur le trés jeune enfant.

** Seulement pour les 760 parents nés a I’étranger.
1C95% : intervalle de confiance a 95%.
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Tableau 2
Etat de santé des familles dans Pétude Enfams, 2013*

Adultes

Dépression Cidi 3,9 271 [23,4:30,8] 10,4 [8,4-12,4]
Etat de stress post-traumatique Mini 53 19,7 [14,1-25,2] [1-10]8
Insécurité alimentaire US HFSSM 3,6 77,0 [65,3-90,1] 6,34
Anémie (méres) HemoCue 37 50,3 [45,8-54,8] 9,1[7,9-10,4]°
Surpoids (meres) IMC 15,0 38,2 [33,3-43,1] 26,3°
Obésité (meres) IMC 15,0 31,7 [26,7-36,6] 15,7¢
Enfants

Troubles de santé mentale (4-12 ans) SDQ 1,2 20,8 [15,8-25,8] 8,0¢
Insécurité alimentaire US HFSSM 60,7 [56,1;-65,1]

Anémie (1-12 ans) HemoCue 5,0 37,7 [32,5-43,2] 8,3 [1,8-30,5]
Surpoids (2-12ans) IMC 3,4 21,6 [15,2-28,1] 11,6°
Obésité (2-12 ans) IMC 3,4 4,0 1,7-6,3] 2,48
Troubles de santé mentale auto-déclarés Dominic 13,1 3,4[1,0-5,9]

Retard de developpement Vineland 0,0 80,8 [71,8-89,8]

* Rapport complet de 'étude : Guyavarch E, Le Méner E, Vandentorren S. Enfams - Enfantsb et familles sans logement en fle-de-France. Paris : Observatoire
du Samusocial; 2014. 442 p. https://www.samusocial.paris/enfams-enfants-et-familles-sans-logement-en-ile-de-france

A Etude SIRS en population francilienne en 2010.

8 Seedat S, Stein MB. Post-traumatic stress disorder : a review of recent findings. Curr Psychiatry Rep. 2001 ; 3(4) : 288-94.

¢ Prévalence de I'anémie chez les femmes, OMS, 1993-2005.

® Ftude ObEpi chez les femmes >18 ans en France en 2012.

E Btude « Le strengths and difficulties questionnaire : validation auprés d’enfants scolarisés ».

F Prévalence de I’'anémie chez les enfants de 0-5 ans, OMS, 1993-2005.

& Ftude ObEpi chez les enfants de 2-17 ans en France en 2012.

1C95% : intervalle de confiance a 95% ; Cidi : Composite International Diagnostic Interview ; Mini : Mini International Neuropsychiatric Interview ;
US HFSSM : US Household Food Security Scale Module ; SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire ; Dominic : Dominic Interactive ; Vineland :

Vineland Social Maturity Scale ; IMC : indice de masse corporelle.

chez les méres, a un niveau similaire a celui observé
chez les familles dans I'enquéte Samenta .

Notre étude a pour originalité son caractéere pluri-
disciplinaire permettant une collecte riche et variée.
Des travaux qualitatifs ont permis d’alimenter la
conception de cette étude quantitative, que ce soit
par des analyses démographiques des usagers du
115 de Paris montrant la part croissante des familles,
par des enquétes sociologiques sur le systeme
d’hébergement des familles et la vie quotidienne a
I’hétel, ou encore des analyses ethnographiques et
géographiques sur le recours aux soins des familles.

Par ailleurs, la participation en tant qu’enquéteurs
de plusieurs personnes ayant été autrefois elles-
mémes prises en charge en tant que famille sans
domicile et ayant désormais un logement, a apporté
une dimension participative a la recherche.

Devant I'importance des problemes rencontrés, nous
avons orienté les familles vers le systéme de soin en
cas de nécessité, avec une réponse adaptée a leurs
besoins. Par exemple, une information était donnée

aux familles par les infirmiéres sur la conduite a tenir
en cas d’anémie ou de retard vaccinal, sous la super-
vision du médecin de I'équipe, qui a mené un travail
préalable de coordination auprés des PMI.

Malgré ces forces, notre étude comporte deux princi-
pales limites. La premiere est I'absence de groupe
de témoins parmi les enfants pauvres, mais logés.
En effet, ce type d’études mené aux Etats-Unis a
montré que les familles sans domicile ressemblent
davantage aux familles pauvres mais logées qu’aux
autres personnes sans domicile « isolées » 18,
suggérant un continuum des problemes sanitaires
rencontrés entre les familles sans domicile et les
familles pauvres logées. La seconde est qu’il s’agit
d’une étude transversale : les enquétes de cohorte
menées aux Etats-Unis indiquent en effet que les
effets délétéres de ces conditions de vie sur la santé
des parents et des enfants sont d’autant plus réver-
sibles que I'épisode sans domicile ne s’installe pas
trop té6t dans la vie de I'enfant, qu’il ne dure pas
trop longtemps, qu’il n’y a pas trop de mobilité rési-
dentielle subie et que les méres ne souffrent pas
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de dépression . Laugmentation de la durée de I’épi-
sode sans domicile, la multiplication des déména-
gements, au sein d’'une population de plus en plus
jeune, caractérisent pourtant I’évolution de la prise
en charge des familles, comme le montrent nos
résultats. Une réforme de I’hébergement s’impose,
non seulement dans le sens d’'une amélioration de
I’équipement des établissements, mais également
en prenant en compte les effets délétéres de I'orga-
nisation du systeme d’hébergement sur la santé
des familles. W
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