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« Être sans-abri ne consiste pas uniquement à devoir dormir dans la rue. On considère 
aussi comme sans-abri les personnes contraintes de vivre dans des logements

temporaires, insalubres ou de piètre qualité » (UE)

Le sans-abrisme

En France

• Progression du sans-abrisme de près de 50% entre 2001 et 2012 (INSEE)
• Augmentation du nombre de femmes enceintes ou ayant récemment accouché vivant

en situation de sans-abrisme



Décrire l'impact perçu sur la santé de
l'environnement physique, social, et
sanitaire par des femmes enceintes ou en
période post-partum vivant en situation de
sans-abrisme

Objectif principal

Proposer des solutions destinées à réduire 
l’impact su sans-abrisme sur la santé de la 
population étudiée

Finalité



Design Population étudiée

• Femmes enceintes ou en période post-
partum vivant en situation de sans-
abrisme

• Personnes de leur entourage

Etude qualitative : décrire le phénomène 
étudié selon la perspective des personnes 
directement concernées

Collecte des données Analyse des données

Entretien individuel :
•Entretien semi-dirigé 
•Questionnaire socio-démographique

• Entretiens semi-dirigés : analyse 
thématique du corpus des entretiens

• Questionnaire socio-démographique : 
statistiques descriptives



Description de l’échantillon étudié

Entretiens :
soussou (8), roumain (7), peul (1), 
portugais (1)

Interprétariat professionnel

Lieux de vie des personnes incluses dans l’étude



« Parce que c’est comme si tu es là, mais tu 
n’as pas la tête tranquille, parce que tu ne sais 
pas à quel moment on peut te dire de quitter le 

lieu. »

Impact délétère sur la santé mentale



« C’est difficile, la nourriture qu’on me propose 
là-bas, ce n’est pas la nourriture saine, j’ai du 
mal à manger ça en fait… et comme je n’ai pas 
de revenu, je ne peux pas faire les courses pour 

faire à manger correctement. »

Insécurité alimentaire



« Le plus difficile c’est laver les vêtements car il 
n’y a pas de l’eau, il faut aller chercher l’eau. 
C’est le poids surtout quand il faut lever le 

poids ça donne des douleurs dans le ventre. »

Mauvais état de santé physique



• Impact sur l'ensemble des dimensions de la 
santé (physique, mentale, et sociale)

• Liaison bilatérale, dynamique et complexe

• Conditions fondamentales et préalables à la 
santé (Charte d'Ottawa - OMS)



1. Promouvoir la proposition d’un logement adapté

2. Développer un système d’aide alimentaire adapté
• Création d'un lieu d'accueil (cuisine et stockage de nourriture)

• Amélioration de la qualité des distributions alimentaires 

3. Favoriser l’intégration sociale
• Promotion des activités en groupe (ateliers, temps d'échange, etc.)

• Renforcement du réseau d'accompagnement social

4. Faciliter l'accès aux soins
• Augmenter l’offre en médiation en santé 

• Promouvoir l'accompagnement pluridisciplinaire 


