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Conflits d’intérêts

Cette intervention est faite en toute indépendance vis-à-vis de l’organisateur de 
la manifestation.

Nous n’avons pas de conflit d’intérêt en lien avec le sujet traité. 



Les Gitans de Perpignan 

• Appartenance à un continuum culturel romanès plus vaste : « Tziganes », 
« Gitans », « Roms », etc.

• Modes de vie différents : sédentaires/nomades ; nationaux/migrants

Perpignan

• Avril 1940 : décret d’interdiction du nomadisme -> migration vers Saint 
Jacques



Culture

Culture = Système symbolique + conditions d’existence 
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Des conditions d’existence défavorables

©Meryl Srocynski – quartier nouveau 
logis 10/2020 

©JC Milhet Quartier saint jacques 

Sources : Insee, DGFIP, Cnaf, Cnav, CCMSA - 2017
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Chronologie d’un constat épidémiologique

Temps d’incubation moyen : 3 à 14 jours 
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Méthodologie de l’étude auprès des intervenant·e·s

 Alerte SPF : premières investigations par 
INSERM-CREAI ORS-SPF

 COPIL : CREAI-ORS, INSERM, SPF, ARS
 Méthode « boule de neige »

 26 entretiens semi directifs par CREAI-ORS

 Analyse thématique transversale 

Institution/Structure/Association Nom Directions/services

SANITAIRE CH-PERPIGNAN

ASSOCIATION Fil à métisser

ASSOCIATION Fil à métisser

ASSOCIATION Fil à métisser

SANITAIRE CABINET IDE

SANITAIRE CABINET MEDECINS

VILLE PERPIGNAN CCAS

SANITAIRE CABINET IDE

VILLE PERPIGNAN POLICE des quartiers

ASSOCIATION Régie des quartiers de Perpignan sud

ASSOCIATION Asso des commerçants de St Jacques

CD66 Antenne MSP Jean Moulin

CD66 MSP Foch et Antenne Jean Moulin

CD66 PMI Antenne Nouveau Logis

CD66 PMI Antenne Nouveau Logis

CD66 Antenne MSP Nouveau logis

ASSOCIATION Secours populaire 66

VILLE PERPIGNAN CCAS Perpignan

VILLE PERPIGNAN CCAS Perpignan

EN Ecole élémentaire La Miranda

ASSOCIATION Collectif des femmes gitanes de St Jacques

VILLE PERPIGNAN Lieux d'Accueil Enfants Parents 

CD66 Antenne MSP Nouveau logis

ASSOCIATION Secours populaire 66
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• Entretiens enregistrés ; rencontre des habitants par l’intermédiaire 
d’acteurs-clés
• École

• Maison de quartier

• Centre social

• « Conversations ethnographiques » 

• Données sur 31 personnes
• genre (15 hommes ; 16 femmes) 

• quartier (15 St Jacques ; 16 Nouveau Logis)

Méthodologie de l’étude auprès des publics
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RESULTATS PRINCIPAUX
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Fermeture des lieux ressources 

 Dématérialisation antennes de quartiers : encore moins de présence

 Canaux d’information principaux
Télévision ++

Famille 

 Climat généralisé d’incertitude
Contradiction des recommandations (ex. masques)

Présence insuffisante de sources fiables
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Vécus du confinement – couvre feu

Diversité des expériences 

 3 idéals-types 

confinement-protection 

confinement-adaptation

confinement-prison 
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Impacts de la crise

 Socio-économiques 
continuité scolaire difficile 

↗ des demandes d’aides alimentaires

 Psychologiques 
anxiété 

dépression

troubles du sommeil 

↗ des conduites addictives et tensions intrafamiliales
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BILAN - PERSPECTIVES
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Bilan

 Concordance discours habitants/intervenants sur difficultés de la crise

 Pas de spécificité gitane
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Hypothèses

Hypothèses propagation rapide du virus :
Contacts multiples : famille élargie, réseaux sociaux denses, promiscuité, 

religion évangéliste (contacts physiques importants)

Mesures collectives et protections individuelles tardives 

 Hypothèses virulence de l’épidémie : 
Comorbidités fréquentes

=> Comprendre les comportements de santé 
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Comprendre les comportements de santé

 Comportements de santé des Gitans de Perpignan :
caractéristiques des classes populaires

 Faible niveau de littératie en santé (pas spécifique à cette population)
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La littératie en sante

 Littératie : motivation, compétences des individus pour accéder, comprendre, 
évaluer et utiliser l'information en vue de prendre des décisions concernant 
leur santé (SpF)
Facteurs individuels : niveau de français, de lecture, d’instruction, stigmatisation, milieu 

social défavorisant
Facteurs collectifs : enseignement, complexité du système, place de la prévention 

 France mauvaise élève selon l’OCDE (2016)
Inégalités sociales impactent fortement le niveau de littératie en l’absence de facteurs 

collectifs suffisants

 Conséquences retrouvées chez ces publics : comorbidités, - de prévention, 
mauvaise gestion des maladies chroniques, + de recours aux urgences ..
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Réduire les ISS et améliorer leur littératie par la santé 
communautaire

 La santé communautaire 
Communauté = « collectivité géographique ou sociale consciente de leur appartenance 

à un même groupe » (OMS)

Nécessaire participation active des publics
Stratégie 

Priorités 

Actions

 Pérenniser la présence d’acteurs ressources (ex. Le Fil à Métisser)

 Coordonner les interventions
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POUR ALLER PLUS LOIN



20

MERCI DE 
VOTRE 
ATTENTION


