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Vivre sans domicile a un impact dévastateur sur le développement psychomoteur des enfants et 
sur leur bien‑être psychologique.
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En France, les caractéristiques 
des familles sans logement 
demeurent peu connues, alors 

que leur nombre a augmenté depuis 
quinze ans, à l’instar des grandes 
métropoles européennes. Cette 
population est souvent exclue des 
enquêtes épidémiologiques menées 
en population générale et peu re‑
présentée dans les rares enquêtes 
menées auprès des personnes sans 
domicile, qui concernent plutôt 
les adultes. Pour répondre à cette 
lacune, l’étude Enfants et familles sans 
logement (Enfams)  [3] a été menée 
par l’Observatoire du Samusocial de 
Paris en 2013, auprès de ces familles 
hébergées en hôtel social, en centre 
d’hébergement d’urgence (CHU), en 

centre d’hébergement et de réinser‑
tion sociale (CHRS) ou en centre d’ac‑
cueil de demandeurs d’asile (Cada).

Les objectifs de cette étude étaient 
de fournir une estimation, à un temps 
donné, de la taille de cette population, 
et de décrire les conditions de vie et 
de santé de ces familles.

Le nombre de familles sans loge‑
ment en Île‑de‑France a été estimé à 
10 280, soit environ 35 000 personnes, 
dont 17 660 enfants âgés de moins de 
13 ans. L’étude Enfams a montré que 
ces familles étaient en majorité com‑
posées de parents nés à l’étranger, arri‑
vés en France depuis en moyenne cinq 
ans et dans des situations administra‑
tives et financières précaires (revenu 
médian de 220 € par mois). La moitié 
de ces familles est monoparentale, 
dont 22 % avec trois enfants ou plus. 
Ces familles vivent dans des héberge‑
ments souvent surpeuplés et privés de 
confort : 30 % n’ont pas de toilettes 
ou de douches privatifs et 41 % des 
enfants dorment dans le lit de leurs 
parents. L’autre caractéristique de ces 
familles est qu’elles subissent une forte 
mobilité résidentielle, qui peut avoir 
des répercussions sur la socialisation 
des enfants, en particulier sur leur sco‑
larisation – dix fois moins importante 
qu’en population générale, notamment 
pour les enfants hébergés à l’hôtel. La 
précarité alimentaire qui frappe huit 
familles sur dix et deux enfants sur 
trois est le marqueur le plus frappant 
des conditions de vie dégradées [4]. 
L’étude a également montré que ces 
conditions de vie sont associées au 
développement et au comportement 
des enfants. Cet article est consacré à 
ces deux faits majeurs.

Un retard de développement 
prégnant

Le développement de l’enfant 
relève de deux phénomènes : la crois‑
sance (poids, taille) et la maturation ; 

il se manifeste dans deux dimensions : 
le domaine physique et le domaine 
psychomoteur. Le développement 
psychomoteur recouvre le dévelop‑
pement moteur et le développement 
sensoriel, intellectuel, affectif et social. 
Il témoigne de la maturation progres‑
sive du système nerveux. La psycho‑
motricité, le langage et l’intelligence 
se développent de façon simultanée 
et sont étroitement liés au dévelop‑
pement affectif. Les interactions sont 
donc étroites entre le psychisme et la 
motricité. Un développement moteur 
normal sous‑entend un psychisme 
d’une certaine qualité. Dans le psy‑
chisme, la dimension émotionnelle est 
importante. Il existe une interaction 
entre le moteur et l’émotionnel [5].

Au moment de la construction de 
l’enquête, le choix des chercheurs s’est 
porté sur un outil mesurant le dévelop‑
pement général (échelle de Vineland1). 
En effet, il permet  de  prendre en 
compte les spécificités de la popula‑
tion des enfants de familles n’ayant pas 
d’hébergement fixe et le fait, notam‑
ment, que les résultats puissent être 
influencés par le milieu culturel.). Cet 
outil, qui peut être utilisé pour évaluer 
les enfants jusqu’à 5 ans révolus, est 
administré lors d’un entretien avec la 
personne qui connaît le mieux le jeune 
enfant (dans Enfams, la mère dans 95 % 
des cas). Il présente en outre l’avantage 
d’être l’un des rares instruments à avoir 
une haute qualité clinique.

Le développement des enfants et 
leurs comportements adaptatifs ont 
ainsi été évalués dans l’étude Enfams 
chez les enfants de moins de 6 ans [6]. 
Cette étude a révélé une forte pré‑
valence de retards de développe‑
ment  (80,9 %), en écho aux études 
nord‑américaines réalisées dans des 
populations comparables [7 ; 8].

Même au sein de la population 
rencontrée au cours de cette étude, 
en situation de dénuement extrême, 
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des sous‑groupes plus vulnérables ont 
pu être mis en évidence. En effet, la 
présence d’un retard de développe‑
ment était plus importante chez les 
enfants dont les parents avaient un 
niveau d’études faible, chez les en‑
fants plus âgés, chez les enfants nés 
dans un pays autre que la France, chez 
ceux qui avaient un faible poids à la 
naissance, et chez ceux qui avaient 
été hospitalisés au cours de l’année 
précédant l’enquête. Le faible niveau 
d’études de la mère est un facteur de 
risque connu de retards cognitifs et 
développementaux chez les enfants. 
Ce facteur reste prépondérant dans 
la population retenue, suggérant un 
continuum de risque dans l’ensemble 
de la population [9].

Le facteur le plus associé au retard 
de développement des enfants était 
l’âge  : en effet, on observe que plus 
l’âge au moment de l’étude était élevé, 
plus les scores de communication, vie 
sociale, vie quotidienne et motricité 
étaient bas. Ce résultat est conforme 
aux conclusions d’autres études [10] et 
pourrait être attribué à l’effet cumula‑
tif d’un environnement à haut risque 
et de la nécessité d’une plus grande 
stimulation cognitive et verbale avec 
l’âge  [11]. Le pays de naissance des 
parents ainsi que le petit poids de 
naissance étaient également associés 
aux scores de développement des 
enfants. Les enfants de parents nés 
à l’étranger peuvent être confrontés 
à différents facteurs de risque de dif‑
ficultés développementales, comme 
un faible revenu familial, un faible 
niveau d’éducation parentale et des 
barrières linguistiques. L’itinérance de 
ces familles très pauvres commence 
souvent avant la naissance de l’enfant, 
et la plupart des mères sans domicile 
font face à de nombreuses difficultés 
lors de la grossesse (suivi insuffisant ; 
carences nutritionnelles, comme l’ané‑
mie [12]…)  ; leurs enfants sont donc 
plus susceptibles d’avoir un faible 
poids de naissance.

Globalement, les résultats de cette 
étude corroborent ceux retrouvés 
dans la littérature où la pauvreté, 
le défaut de recours aux soins et le 
stress parental sont connus pour être 
associés au retard de développement 
chez les enfants sans domicile, suggé‑
rant des effets cumulatifs des condi‑
tions de vie délétères [13].

Une santé mentale préoccupante
L’origine précoce de nombreux 

troubles de santé mentale incite à 
porter une attention particulière à la 
situation des enfants. Les difficultés 
psychologiques des enfants peuvent 
se manifester de façons variées (an‑
xiété, retrait relationnel, troubles du 
comportement alimentaire, troubles 
du sommeil) et avoir une gravité, 
un retentissement fonctionnel et 
une durée variables. Ces difficultés 
regroupent les troubles internes, tels 
que les troubles émotionnels, le sens 
de l’identité et la confiance en soi, et 
aussi les troubles externes tels que 
les troubles du comportement ou les 
symptômes d’hyperactivité, d’inat‑
tention, les troubles relationnels avec 
les pairs, les capacités d’adaptation, 
les troubles du développement et le 
retard mental.

Les facteurs de risque généraux 
de difficultés émotionnelles et com‑
portementales chez les enfants com‑
prennent :
• les facteurs de risque génétique [14] ;
• les difficultés de santé physique et 
mentale parentale [15] ;
• les complications périnatales [16] ;
• le faible statut socio‑économique 
mesuré par le fait de grandir dans 
une famille monoparentale, ayant un 
faible niveau d’études ou de revenus, 
ou étant en situation de précarité ali‑
mentaire [17] ;
• des événements de vie négatifs, 
l’isolement relationnel et un niveau 
de soutien social faible [18] ;
• la violence domestique [19].

Les enfants qui grandissent dans 
des familles sans logement sont 
exposés de manière disproportion‑
née à nombre de ces expositions et 
de ces expériences. Une revue de la 
littérature sur ce sujet  [20] a mon‑
tré que les enfants de familles sans 
logement ont des niveaux de troubles 
psychologiques plus fréquents que 
les enfants de la population générale. 
Ces études ont mis en évidence des 
facteurs associés, comme la santé 
mentale de la mère  [15], les condi‑
tions d’hébergement et l’instabilité 
de l’hébergement  [21], l’expérience 
d’événements de vie, tels que le fait 
d’avoir été témoin de violences ou 
d’en avoir subi (en particulier des vio‑
lences sexuelles) ou encore le décès 
d’un proche.

Les familles sans logement 
souffrent plus fréquemment de 
troubles anxieux et de troubles de 
l’humeur sévères, mais moins sou‑
vent de troubles psychotiques que 
les personnes sans logement fixe 
qui ne vivent pas en famille [22]. Par 
ailleurs, les personnes immigrées ont 
aussi un risque plus élevé de troubles 
de stress post‑traumatique et de dé‑
pression que la population générale, 
en partie du fait d’une exposition plus 
fréquente à des traumatismes [23].

Afin de mesurer des comporte‑
ments ou des symptômes associés 
à des problèmes de santé mentale, 
les chercheurs ont également choisi 
d’utiliser le Strengths and Difficulties 
Questionnaire  (SDQ2) dans l’étude 
Enfams, pour les enfants âgés de 4 à 
13  ans  [24]. En France, une étude 
réalisée en 2005 en population géné‑
rale [25] a montré que 9,9 % des gar‑
çons et 5,7 % des filles présentent un 
niveau élevé de difficultés psycholo‑
giques ; dans l’étude Enfams, c’était le 
cas de 20,8 % d’enfants. La présence 
de difficultés chez les enfants variait 
selon le pays de naissance des pa‑
rents. Par ailleurs, les facteurs qui y 
étaient associés étaient les suivants :
• l’enfant était en surpoids ;
•  l ’enfant se couchait  après 
22 heures ;
• l’enfant n’aimait pas son héberge‑
ment ;
• l’enfant était victime de moqueries 
à l’école.

Cette tendance était également 
observée lorsque les parents avaient 
connu une forte mobilité résiden‑
tielle, et lorsqu’il existait un risque 
suicidaire chez les mères.

Les enfants grandissant sans 
logement ont des niveaux élevés de 
difficultés psychologiques, qui sont 
également retrouvés dans la littéra‑
ture et qui augmentent leur risque de 
difficultés psychologiques et de faible 
niveau scolaire à long terme  [26]. 
Tout comme au sein des familles qui 
ne sont pas en situation de précarité, 
les difficultés psychologiques des 
enfants de familles pauvres semblent 
liées à la dépression des mères [27]. 
Les mères de familles pauvres sont 
souvent seules et/ou jeunes  [28]. 
Elles sont plus sujettes aux conflits 
conjugaux et peuvent avoir des 
pratiques parentales inadaptées, 
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qui sont associées à des difficultés 
émotionnelles et comportementales 
chez les enfants  [29]. En effet, cet 
environnement délétère, les pertes de 
biens, les perturbations des relations 
communautaires et les changements 
dramatiques dans la routine familiale 
peuvent avoir des conséquences sur 
le bien‑être émotionnel et compor‑
temental des enfants [30]. Ces réper‑
cussions sur le comportement des 
enfants peuvent à leur tour influencer 
leur scolarité : absentéisme et résul‑
tats scolaires [31], insertion sociale, et 
santé à court et à long terme [32]. En 
outre, le fait d’être soit sans logement 
soit dans un logement provisoire, sur‑
peuplé, situé dans un environnement 
défavorable peut également générer 
un impact négatif sur le psychisme 
des enfants [33].

D’autres études anglo‑saxonnes 
se sont intéressées à la réversibilité 
de ces troubles après le relogement 
de la famille, ou à leur association à 
la durée de présence depuis l’arrivée 
dans le logement ordinaire [34]. Elles 
montrent que les difficultés psycho‑
logiques [35] s’améliorent après un à 
deux ans d’hébergement pérenne en 
logement ordinaire et qu’après quatre 
ans et demi passés dans un logement 
ordinaire, les enfants dont les familles 
n’avaient pas de logement fixe aupa‑
ravant sont semblables à ceux de 
familles pauvres mais logées [36].

Quelques conclusions
Ces constats sont d’autant plus 

inquiétants que le nombre de familles 
sans domicile a fortement augmenté 
ces dix dernières années et que les ef‑
fets sur le développement des enfants 

qui grandissent dans une famille sans 
abri se font davantage et plus longue‑
ment sentir chez les plus petits.

L’impact des conditions de vie sur 
les indicateurs de santé des enfants 
est indéniable, notamment sur le 
développement psychomoteur et le 
bien‑être psychologique. Les résul‑
tats suggèrent un continuum dans les 
facteurs de risque sociaux entre la 
population générale et les familles 
sans abri. Les retards de développe‑
ment constatés chez la plupart des 
enfants sans logement, ainsi que les 
difficultés psychologiques avec des 
prévalences plus élevées qu’en popu‑
lation générale suggèrent la nécessité 
d’un dépistage précoce. Des pro‑
grammes intégrés à long terme amé‑
liorant les compétences parentales et 
les possibilités de stimulation et de 
socialisation des enfants pourraient 
être mis en œuvre dans les garderies, 
les écoles, les lieux d’hébergements 
et les consultations médicales afin 
de minimiser les effets négatifs des 
conditions difficiles d’existence en 
début de vie des enfants, sur leur 
développement.

Cependant, il est important de 
souligner qu’il n’y a pas de fatalisme 
et que ces effets apparaissent large‑
ment réversibles, sauf maintien dans 
un isolement relationnel, une pro‑
miscuité et une instabilité résiden‑
tielle fortes. Les résultats développés 
ici ne doivent donc pas occulter le 
fait que les facteurs «  individuels » 
présentés ne sont qu’un éclairage 
partiel  –  comme les autres déter‑
minants  – et que les déterminants 
macrosociaux, comme la crise du 
logement, la crise du marché du tra‑
vail, le durcissement des politiques 
migratoires jouent un rôle essentiel 
sur l’état de santé des populations. 

1. Le questionnaire Vineland est un outil qui 
permet d’appréhender le développement général 
d’un jeune enfant à partir d’un score composite 
prenant en compte les niveaux de communication, 
d’autonomie, de socialisation et de motricité.
2. Le SDQ mesure les symptômes d’hyperactivité 
et d’inattention, de troubles relationnels avec les 
pairs, de troubles du comportement, de troubles 
émotionnels et le comportement prosocial de 
l’enfant. Il présente l’avantage d’être simple et rapide 
et peut être utilisé en contexte d’enquête popula‑
tionnelle, de dépistage clinique ou de recherche.

L’ESSENTIEL

ÇÇ Pour les enfants, grandir sans  
un chez‑soi stable peut avoir  
de sérieuses répercussions  
sur le développement physique, 
émotionnel, cognitif ou social [1]. 
L’intensité et la durée des effets  
des conditions de vie précaires posent 
particulièrement question pour  
les enfants, qui présentent une 
vulnérabilité particulière à l’absence 
prolongée de domicile fixe [2].
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