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Résumé 
 
 
Titre :  
 
Étude des connaissances, attitudes et pratiques (CAP) sur la santé des gens du voyage du 
département d’Indre et Loire. 
 
Introduction :  
 
Les gens du voyage désignent divers groupes ethnoculturels originaires d’Inde, dont l’histoire 
est marquée par la migration, la discrimination et des évolutions législatives récentes en 
France. Leur état de santé est préoccupant, influencé par la précarité et un accès limité aux 
soins. Cette étude vise à évaluer leurs connaissances, attitudes et pratiques en santé infantile 
et environnementale, afin d’identifier des leviers d’action adaptés pour améliorer leurs 
conditions de santé 
 
Matériels et méthode :  
 
Dans le cadre de l’étude nous avons mené une enquête sur questionnaire auprès des 
voyageurs présents au moment de l’enquête sur les aires d’accueil du département de l’Indre 
et Loire. Le questionnaire de l’enquête a été administré par deux enquêteurs sur les 
différentes aires d’accueil.  
 
Résultats :  
 
Au total, 52 voyageurs ont été interrogés et 39 questionnaires ont été analysé. Nous 
retrouvions 82,05% de femmes contre seulement 17,94% d’hommes. Parmi cet échantillon, 
89,74% des personnes déclaraient se sentir en bonne santé. 79% des répondants ont déclaré 
avoir un médecin traitant consultable, et seulement 33% des répondants ont indiqué avoir un 
pédiatre pour leurs enfants. 60% des voyageurs ont indiqué avoir consulté au moins 4 fois un 
praticien en 2023. De plus l’étude montre des choix préférentiels des voyageurs pour les aires 
comprenant un grand nombre de risques environnementaux pour leur santé.  
 
Conclusion :  
 
Notre étude CAP a révélé des défis persistants, notamment l'accès aux soins, les conditions de 
vie et l’information en santé. Le développement d’équipes mobiles, l’amélioration des aires 
d’accueil et des actions de sensibilisation apparaissent comme des leviers essentiels pour 
faciliter l’accès aux services de de santé en matière de prévention et de soins. 
 
Mots clés :  
Gens du voyages, santé, environnement, enfants, prévention, enquête CAP.  
 
 
 
 



 4 

Abstract 

Title: 

Study of Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) on the Health of the Travelling Community 
in the Indre-et-Loire Department 

Introduction: 

The Travelling Community includes various ethnocultural groups of Indian origin, whose 
history is shaped by migration, discrimination, and recent legislative changes in France. Their 
health status remains a concern, influenced by precarious living conditions and limited access 
to healthcare. This study aims to assess their knowledge, attitudes, and practices regarding 
child and environmental health, in order to identify appropriate actions to improve their 
health conditions. 

Materials and Methods: 

As part of this study, we conducted a questionnaire-based survey among travelers present at 
the time of the study in living areas in the Indre-et-Loire department. The survey was 
administered by two interviewers across these different sites. 

Results: 

A total of 52 travelers were interviewed, and 39 questionnaires were analyzed. Women 
represented 82.05% of the sample, compared to only 17.94% of men. Among respondents, 
89.74% reported feeling healthy. Additionally, 79% stated they had a primary care physician, 
while only 33% reported having a pediatrician for their children. Furthermore, 60% of travelers 
indicated having consulted a healthcare professional at least four times in 2023. The study 
also highlights a preference among travelers for living areas with a high environmental risks 
number for their health. 

Conclusion: 

Our KAP study revealed persistent challenges, particularly in access to healthcare, living 
conditions, and health information. The development of mobile medical teams, 
improvements to living areas, and awareness-raising initiatives appear to be essential levers 
for facilitating access to preventive and curative healthcare services. 

Keywords: 
Travelling Community, health, environment, children, prevention, KAP survey. 
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Introduction 

Historique de la communauté des gens du voyage  

 
L’appellation « Tsigane » est généralement utilisée pour désigner l'ensemble des populations, 
toutes ethnies confondues, qui se reconnaissent comme étant issues d'un peuple originaire 
des Indes et dont la langue orale, issue du sanskrit, a évolué au contact des civilisations et 
cultures rencontrées lors de leur migration1. 
 
Le terme Tsigane ne désigne donc pas un groupe homogène, mais plutôt divers groupes 
ethnoculturels qui pourraient être imparfaitement divisés comme suit2 : 

• Les Manouches (ou Sinti), principalement présents en Allemagne, en Italie et en France 
depuis le XVe siècle. 

• Les Gitans (ou Kalé), surtout présents en Espagne. 

• Les Roms, plus traditionalistes, que l'on trouve essentiellement en Europe de l'Est. 
 
En France, où l'on ne fait pas référence à l'origine ethnique, l'expression "gens du voyage" 
relève d'une appellation administrative apparue dans les textes officiels en 1972. Les 
personnes appartenant à ce groupe sont juridiquement définies comme résidant dans des 
habitations mobiles qui peuvent prendre diverses formes, telles que les roulottes, fourgons 
ou encore les campings cars.  
 
Lorsqu’on parcourt les ressources disponibles concernant l'histoire des gens du voyage, on 
remarque que déterminer leurs origines n'est pas une tâche aisée3. Diverses hypothèses 
attribuent leurs origines à l'Égypte, à l'Europe ou à l'Inde2,3. Cependant, la plupart des écrits 
retrouvés convergent vers une origine dans le nord-est de l'Inde, grâce aux analyses 
linguistiques réalisées avec les récits retrouvés1,3,4.  Ces théories ne sont cependant pas toutes 
validées et ne restent à juste titre, que des hypothèses. La communauté "originelle" des gens 
du voyage ou Tsiganes aurait quitté cette région aux alentours de l'an 1000 pour arriver en 
Europe au XVe siècle1,2,3,4. 
 
Les textes montrent que, bien qu’ils aient été relativement bien accueillis initialement, dès la 
fin du XVIe siècle, ils sont devenus indésirables dans les régions où ils s'étaient installés1,3, et 
ont parfois été expulsés ou forcés à se sédentariser2,4. 
 
Pendant la seconde guerre mondiale, la discrimination et/ou xénophobie à l'encontre des 
Tsiganes a atteint son paroxysme, et comme d'autres minorités, une partie de la population 
Tsigane a été internée, stérilisée, déportée, voire massacrée, entraînant la mort de plus d'un 
tiers des Tsiganes d'Europe4,5. Actuellement en France, les estimations varient, mais une étude 
récente a évalué la population entre 250 000 et 300 000 gens du voyage en France6. 
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Figure 1. Carte de migration des populations Tsiganes selon la théorie des nomades indiens 

 
 
Plus récemment, de nombreuses évolutions législatives concernant cette communauté ont eu 
lieu au cours des cinquante dernières années. Historiquement, les gens du voyage étaient 
soumis à la loi du 3 janvier 1969 relative à l'exercice des activités ambulantes et au régime 
applicable aux personnes circulant en France sans résidence ni domicile fixe2. En vertu de cette 
loi, toute personne appartenant aux gens du voyage, âgée de plus de seize ans, était tenue de 
posséder un titre de circulation qu'elle devait faire réviser régulièrement par les autorités et 
être administrativement rattachée à une commune. 
 
Cette loi a été abrogée par la loi n°2017-86 du 27 janvier 2017, relative à l'égalité et à la 
citoyenneté. Grâce à ces évolutions, l'ensemble des droits et devoirs des voyageurs sont 
désormais liés à leur élection de domicile dans l'organisme agréé de leur choix, tel que le 
Centre Communal d'Action Sociale ou une association. 
De plus, il est important de noter que les premières lois visaient à identifier et à recenser les 
gens du voyage4. Elles ont par la suite évolué vers des propositions d'intégration au travers de 
solutions d'habitat et de stationnement compatibles avec le mode de vie des non-tsiganes. 
Les lois Besson, qui ont été en vigueur de 1990 à 2000, obligeaient chaque département à 
élaborer un schéma départemental d'accueil et d'habitat pour les voyageurs, incluant des 
actions à caractère social et l'évaluation des besoins en matière d'habitat et d'accès aux soins. 
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Cadre de l’étude  

 

Définition de la santé  

 
La définition de la santé n'est pas universelle. Au fil du temps, sa signification et sa 
représentation ont varié. Même aujourd'hui, la notion de santé peut différer d'une région du 
monde à l'autre. De plus, la perception de la santé par un praticien donné peut différer de 
celle de son collègue. Dans nos travaux, nous avons choisi de nous référer à l'Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) qui définit la santé comme « un état de bien-être physique, 
mental et social complet, et qui ne se limite pas à l'absence de maladie ou d'infirmité »7. Cette 
définition a été choisie plutôt que d’autres, car elle s’inscrit dans une démarche holistique et 
globale. En effet, elle englobe la capacité d'adaptation et de résilience face aux défis de la vie, 
ainsi que la possibilité de mener une vie productive, épanouissante et de contribuer à la 
société. C’est une définition d’autant plus pertinente vis-à-vis de la population ici étudiée, les 
enfants. Ceux-ci représentent non seulement la santé d’aujourd’hui mais également celle de 
demain.  
 
La santé est influencée par divers facteurs, tels que les aspects sociaux, économiques, 
environnementaux et individuels, et est considérée comme un droit fondamental de chaque 
individu. L'OMS met donc l'accent sur la promotion de la santé, la prévention des maladies et 
la recherche d'équité en matière de santé, dans le but d'atteindre le plus haut niveau possible 
de bien-être pour tous. 
 
 

Santé globale et déterminants de santé des voyageurs 

 
On dénombre très peu d’étude sur la santé des voyageurs. La majorité des articles proviennent 
de la littérature britannique et concernent donc les gypsies. En France, une large étude menée 
par Santé Publique France Nouvelle Aquitaine (SPF NA) concernant la santé de la communauté 
des gens du voyage a été menée entre 2019 et 20228. Cette étude a permis de mettre en 
lumière quelques-unes des nombreuses problématiques auxquelles peuvent faire face la 
communauté des voyageurs. Parmi ces thématiques on retrouvait notamment un taux 
d’obésité important chez les adultes (36,6%), un renoncement aux soins qui concernait 
quasiment la moitié des participants interrogés (1030 adultes) ou encore une insécurité au 
logement pour quasiment 75% de leur échantillon. Qui plus est, malgré le faible volume de 
ressources en termes de données statistiques, on s’aperçoit tout de même que la santé de la 
communauté des voyageurs est constamment décrite comme altérée9,10,11.  
 
En effet, cette communauté fait face à de nombreuses problématiques notamment du fait de 
son mode de vie nomade. L'accès difficile aux soins de première nécessité et à l'emploi, la 
précarité financière, les difficultés parfois rencontrées en matière de scolarisation et 
l'isolement social sont autant de déterminants de santé qui réduisent l'espérance de vie des 
gens du voyage d'environ 10 à 15 ans, voire plus selon certaines études, par rapport à la 
population générale11,13,14. Il n’y a pas de pathologies spécifiques aux gens du voyage11. 
Cependant, on peut tout de même retrouver quelques affections les touchant 
particulièrement, comme les pathologies cardio-vasculaires, les pathologies métaboliques, les 
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affections respiratoires chroniques, les maladies psychologiques/psychiatriques11,15,16. Pour 
ce qui est des pathologies plus spécifiques aux enfants, on peut noter entre autres les 
pathologies de la petite enfance, les pathologies métaboliques ou encore les accidents 
domestiques15.  
 
Le réseau de la Fédération Nationale des Associations Solidaires d'Action avec les Tsiganes 
(FNASAT) composé d’une centaine d’associations locales de médiation sanitaire et sociale 
parvient avec les moyens locaux à surveiller l’état de santé général de cette population au 
cours des années en relevant quelques données de santé. Cependant, un suivi précis et 
exhaustif est rendu difficile en raison de leur nomadisme et de leur relation assez singulière à 
la santé. 
 
En parallèle du relevé de l’état de santé de la population, on constate que des actions de 
terrain sont régulièrement menées par les associations avec parfois, l’aide de certains 
partenaires. A Tours, pour illustrer ces propos, l’association de médiation sociale et sanitaire 
Tsigane Habitat a réalisé des ateliers de soins bucco-dentaire, de santé des femmes, d’estime 
de soi et de santé globale.  
Ces actions menées auprès des gens du voyage constituent un premier levier dans la prise en 
charge de leur santé. Il est donc nécessaire de maintenir et de renforcer ce lien avec la santé. 
Il semble important de tenter de transmettre aux générations futures de voyageurs que la 
santé doit être une préoccupation majeure.   
 
 

Genèse du projet  

 
Les premières réflexions autour de ce projet ont débuté en 2023, dans le cadre d’une 
collaboration étroite entre l’Agence Régionale de Santé (ARS) Centre Val de Loire et 
l’association Tsigane Habitat. Initialement, l’objectif incluait un volet conséquent sur la santé 
environnementale, avec une évaluation de l’exposition à certains polluants sur les aires 
d’accueil. En partenariat avec l’institut Lig’Air, nous avions obtenu des données 
cartographiques concernant les polluants atmosphériques (périodicité, taux, répartition des 
particules fines) par agglomération. Une analyse préliminaire de ces données a été entamée.  
Cependant, cette approche aurait nécessité des ressources humaines et financières 
considérables, incompatibles avec le cadre d’une recherche de thèse. En concertation avec 
l’association Tsigane Habitat, il a donc été décidé de recentrer notre étude tout en veillant à 
répondre aux objectifs prioritaires fixés dans l’appel à manifestation d’intérêt de 2021 (cf. 
annexe 2). 
L’intention générale est d’identifier les leviers pouvant faciliter l’accès, notamment dans une 
démarche « d’aller-vers », à la prévention et aux soins de cette communauté, par leur 
intégration dans le système de santé de droit commun. Au sein de la communauté, l'enfant 
constitue la véritable richesse d'une famille. C’est pourquoi, à travers ce projet, nous 
souhaitions également susciter chez les parents voyageurs actuels, le désir de prendre soin de 
la santé de leurs enfants, amorçant ainsi un cercle vertueux pour qu’à long terme, le poids des 
déterminants de santé ne soit plus aussi dommageable pour cette communauté 
qu'auparavant.  
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Cette étude s'inscrit également dans les objectifs du programme national de médiation en 
santé et du programme régional d'accès à la prévention et aux soins (PRAPS) pour les plus 
démunis en Centre Val de Loire. Pour rappel le PRAPS de 4ème génération a pour objectif 
d’améliorer l’accès à la santé des personnes les plus démunies, par la mise en place d’un 
accompagnement spécifique. Celui-ci peut être fait par le biais d’organisations coordonnées 
favorisant l’accès à l'éducation pour la santé, à la prévention, aux soins, à la réinsertion et au 
suivi. Il repose donc sur l’évolution des dispositifs existants et des pratiques professionnelles 
tant des soignants que des professionnels de l’action sociale. 
 
Cette étude avait donc l’objectif de créer une base de travail concernant les connaissances, 
attitudes et pratiques, et en fin de compte, les besoins des voyageurs afin de poursuivre 
certaines actions, d'en créer de nouvelles et de développer d'autres leviers pour leur fournir 
les connaissances essentielles en matière de santé infantile. Cette base de travail nous 
permettra ensuite d'évaluer l'efficacité des différentes mesures et actions qui pourraient être 
mises en place au sein de la communauté, par les acteurs locaux. En raison du faible niveau 
de données, ces travaux ont donc pour but de permettre une meilleure approche et 
compréhension des besoins en santé de ce public spécifique. 
 
 

Objectifs de l’étude  

 
 
Les objectifs de cette étude étaient de :  
 

• Réaliser un état des lieux des différentes préoccupations et des différents besoins des 
parents voyageurs concernant la santé des enfants, en y incluant un volet sur la santé 
environnementale, en se basant sur le modèle connaissances attitudes et pratiques 
(CAP). 

• Évaluer les connaissances, attitudes et pratiques, en matière d’impact de leur 
environnement immédiat sur leur santé. 

• Évaluer leurs connaissances, attitudes et pratiques, en matière de prévention et de 
premiers soins utiles pour leurs enfants.  
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Matériel et Méthodes 
 
Une étude observationnelle, transversale a été menée auprès de la communauté des gens du 
voyage résidant dans le département d’Indre et Loire. Ce travail repose sur le modèle d’une 
enquête CAP intégrant des dimensions à la fois quantitatives et qualitatives. 
 

L’enquête CAP  

 
Les enquêtes CAP sont des outils de recherche utilisés pour évaluer les connaissances, les 
attitudes et les pratiques d'une population spécifique sur un sujet donné. Elles se réalisent 
généralement par le biais de questionnaires standardisés, permettant de recueillir des 
données sur les croyances, attitudes, les comportements et les habitudes des individus.  
 
Une enquête CAP va donc se focaliser sur plusieurs axes : 
 

• Les connaissances : qui permettent d’évaluer le niveau d'information et de 
compréhension des individus sur un sujet particulier. 

• Les attitudes : qui permettent d’identifier les sentiments, perceptions et croyances des 
personnes concernant ce sujet. 

• Les pratiques : qui permettent d’observer les comportements et actions réels des 
individus en relation avec le sujet étudié. 

 
L’intérêt de ce modèle est donc multiple puisqu’il permet :  
 

• D’identifier d’éventuels besoins éducatifs,  

• De planifier et d’évaluer des interventions,  

• De comprendre des potentiels freins et leviers à l’amélioration d’une situation donnée 
dans une population spécifique, 

 
Nous nous sommes donc appuyés sur différentes sources afin d’élaborer la trame de notre 
enquête (références bibliographiques 20 et 21) ainsi que l’ouvrage « Guide de l’enquête CAP » 
édité par Médecins du Monde, 2011. 
 

Conception du questionnaire 

 
Nous avons élaboré un questionnaire hétéro-évaluatif comportant environ 100 questions. Il a 
été structuré pour une durée maximale de 30 minutes. 
Le questionnaire était divisé en quatre grandes parties :  

1. Caractéristiques socio-démographiques : ont été recueillies, des données générales de 
l’échantillon qui comprenait l’âge, le sexe, le statut matrimonial, le nombre d’enfants, 
la taille du ménage, le niveau d’étude, le statut concernant l’activité professionnelle, 
ainsi que les droits sociaux.  

2. Conditions environnementales des aires : nous avons cherché à répertorier les 
principales aires d’accueil du département d’Indre et Loire, ainsi que les risques liés à 
leurs emplacements. Pour ce faire, nous avons collecté les coordonnées GPS de ces 
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aires et explorer les risques environnementaux à proximité immédiate. Cette 
exploration s’est appuyée sur les données disponibles sur le site Géorisques, qui 
répertorie les principaux risques environnementaux en France. L’intégralité des risques 
référencés est consultable directement sur le site officiel : Géorisques. En complément, 
nous avons également pris en compte d'autres facteurs potentiellement nuisibles pour 
la santé des voyageurs, tels que la proximité avec des sites industriels ou des axes 
routiers. 

3. Prévention et santé infantile : dans cette section nous avons consulté divers ouvrages 
de pédiatrie, notamment « Urgences or not urgences » (éditions First, 2023), qui 
présente de manière vulgarisée les principales situations cliniques d’urgence 
pédiatrique et leurs prises en charge. Nous n’avons sélectionné qu’un certain nombre 
de problématiques de santé puisqu’il nous était impossible de toutes les traiter au sein 
d’une seule enquête. Les thématiques choisies correspondaient à celles qui nous 
avaient été majoritairement rapportées par Tsigane Habitat mais également celles qui 
nous paraissaient les plus primordiales d’un point de vue médical.  Dans le versant 
prévention nous avons, à titre d’exemple, abordé la thématique de la vaccination ou 
encore de la santé buccodentaire.   

4. Freins et leviers à l’amélioration de la santé : pour ne citer que quelques exemples, 
nous avons essayé de comprendre quels pouvaient être les obstacles dans les 
changements de comportements en santé, et les différents freins d’accès aux soins. A 
travers cette section nous avons aussi souhaité comprendre quelles pouvaient être les 
attentes des voyageurs vis-à-vis des politiques locales.  

 
Nous avons décidé d’organiser notre questionnaire de façon à pouvoir aborder les 
déterminants de santé principaux qui intéressaient notre population d’étude.  
 
À l’issue de la phase de conception, nous avons échangé avec Tsigane Habitat afin de valider 
le questionnaire sous plusieurs aspects, notamment en ce qui concerne la littératie en santé 
des voyageurs et son accessibilité générale. Nous avons également pu nous rendre sur les aires 
pour faire une passation « test » du questionnaire auprès quelques voyageurs.  
 

Population étudiée  

 
Notre population cible comprenait les gens du voyage résidant sur les aires d’accueil du 
département d’Indre et Loire. Quatre critères ont été définis pour l’éligibilité : 

1. Être membre de la communauté des gens du voyage. 
2. Être parent d’au moins un enfant mineur. 
3. Avoir séjourné sur une aire d’accueil du département 37 en 2023. 
4. Accepter de répondre au questionnaire. 

 
Il est difficile d’estimer le nombre exact de voyageurs résidant sur les aires d’accueil du 
département. En effet, même s’il existe un schéma d’accueil départemental, les chiffres fournis 
sont imprécis en raison du temps de passage sur les aires et du nombre exact de personnes 
vivant du foyer. A titre indicatif, les 7 aires d’accueil de la métropole tourangelle disposent de 
108 emplacements et donc d’un total de 216 emplacements caravanes. On peut estimer le 
nombre de personnes en multipliant ce chiffre par 2 ou 3.  

https://www.georisques.gouv.fr/minformer-sur-un-risque
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Échantillonnage 

 
Notre étude étant exploratoire, aucun calcul formel de taille d’échantillon n’a été réalisé. 
Cependant, nous avions pour objectif d’atteindre un peu moins de 100 répondants. 
Toutes les aires d’accueil du département ont été visitées (cf. tableau 3), à l’exclusion des aires 
de stationnement illicites. Pour rappel, au vu des difficultés importantes d’accès à la 
communauté des voyageurs, aucun tirage au sort n’a été effectué, et tous les voyageurs 
présents sur les aires au moment de notre visite (hommes ou femmes) étaient éligibles pour 
participer. 
 

Administration du questionnaire 

 
Deux étudiants, l’un en sociologie et l’autre en sciences de l’éducation, ont été recrutés pour 
une durée de deux mois. Il nous semblait primordial que la passation se réalise via deux 
enquêteurs ; d’une part en termes de contrainte de temps, d’autre part pour limiter le plus 
possible tout éventuel biais. Le processus de recrutement a inclus la rédaction et la diffusion 
d’une offre d’emploi via des réseaux comme Rpro (Université de Tours) et le BIJ 37 (Bureau 
Information Jeunesse). Après un entretien (en présentiel pour l’un, téléphonique pour l’autre), 
et l’embauche de 2 enquêteurs, plusieurs réunions ont permis de préparer la passation des 
questionnaires. 
 
Les sessions d’enquête ont été réalisées soit conjointement, soit individuellement, avec l’appui 
occasionnel d’un médiateur en santé de Tsigane Habitat. Nous avons accompagné les 
enquêteurs lors de trois journées réparties sur la durée de leur mission. Une fois sur les aires, 
les enquêteurs étaient libres d’interroger hommes ou femmes sans distinction. Les enquêteurs 
étaient libres d’organiser leur planning en fonction de leur emploi du temps étudiant.  
Le questionnaire a été créé avec Microsoft Forms et administré via les smartphones des 
enquêteurs. 
 

Analyses 

 
Les données recueillies ont été analysées à l’aide de Microsoft Excel et de RStudio. 
 

Financement 

 
Cette étude n’a reçu aucun financement extérieur. Les enquêteurs ont été rémunérés 
directement par Tsigane Habitat. 
 

Conformité réglementaire 

 
Cette recherche a été déclarée et approuvée par le service des affaires juridiques, 
institutionnelles et de protection des droits de l’Université de Tours. 
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Résultats  
 

Dans notre échantillon d’étude, un peu plus de 79 % des participants sont âgés de 18 à 45 ans. 
La part des femmes, est très majoritaire, représentant un peu plus de 82 % des répondants.  
Concernant la composition des ménages, 61,5 % d’entre eux comportent quatre membres ou 
plus. En ce qui concerne le statut matrimonial, plus de 89 % des répondants déclarent vivre en 
couple, avec l’union libre comme modalité prédominante (66,6 %). 
 

Variables Catégories Effectif N, proportion (%) 
N total = 39 
 

Age (Tranches d’âge) 15-18 ans 
18-25 ans 
25-35 ans 
35-45 ans 
45 ans et plus 

1 (2,56) 
4 (10,25) 
16 (41,02) 
11 (28,20) 
7 (17,93) 

Sexe Hommes 
Femmes  

7 (17,94) 
32 (82,05) 

Statut matrimonial  Célibataire 
En union libre 
Marié 
Pacsé 
Séparé/Divorcé 
Veuf/Veuve 

2 (5,12) 
26 (66,6) 
7 (17,94) 
2 (5,12) 
1 (2,56) 
1 (2,56) 

Nombre d’enfants (moyenne)  3,20  

Taille du ménage 
 

1 personne 
2 personnes 
3 personnes 
4 personnes 
5 personnes 
6 personnes et plus 

2 (5,12) 
5 (12,82) 
8 (20,51) 
10 (25,64) 
8 (20,51) 
6 (15,38) 

Niveau d’étude N’a pas suivi de scolarisation 
Primaire 
Collège 
Lycée 
Enseignement supérieur  

7 (17,94) 
14 (35,89) 
13 (33,33) 
3 (7,69) 
2 (5,12) 

Activité professionnelle  
 
 
 
 
 
 
 
 

Oui 
Non 
 
 
Artisanat  
Commerce ambulant 
(marchés, foires, brocantes) 
Marchés ambulants 
Saisonnier 

(23,07) 
(76,92) 
 
 
3 
1 
 
1 
3 
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Variables Catégories Effectif N, proportion (%) 
N total = 39 
 

 Services 
 
 

1 
 
 

Droits sociaux  Assuré(e) social(e) avec une 
mutuelle complémentaire 
 
Assuré(e) social(e) sans 
mutuelle complémentaire 
 
Bénéficiaire de la Couverture 
Maladie Universelle (CMU) ou 
de la Complémentaire santé 
solidaire (C2S) 
 
Ne sais pas 

34 (87,17) 
 
 
1 (2,56) 
 
 
 
3 (7,69) 
 
 
 
1 (2,56) 

Sentiment de bon état de 
santé 

Oui 
Non 

34 (89,74) 
5 (10,25) 

Temps passé sur une aire Entre 0 et 3 mois 
Entre 3 et 6 mois 
Entre 6 et 12 mois 
Plus de 1 an 

5 (12,82) 
9 (23,07) 
13 (33,33) 
12 (30,76) 

Tableau 1. Caractéristiques démographiques et socio-économiques des adultes gens du voyage des aires du département 37 

 
 
Du point de vue de la scolarité, près de 88 % des personnes interrogées ont un niveau 
d’éducation inférieur ou équivalent au collège. Par ailleurs, nous avons recueilli des 
informations sur les éventuels besoins d’aide à la lecture ou à la gestion des courriers 
administratifs.  
Les réponses à ces questions sont réparties de manière quasi équivalente, avec 49 % des 
interrogés déclarant un besoin d’aide, contre 51 % affirmant ne pas en avoir besoin. 
Enfin, en termes de perception de leur état de santé, un peu plus de 89 % des participants 
estiment être en bon état de santé. 
 
 
Au total, 52 personnes issues de la communauté des gens du voyage ont été interrogées. Parmi 
elles, seules 39 ont pu poursuivre l’enquête après avoir répondu aux quatre questions 
d’éligibilité. La majorité des non-répondants sont des personnes n’ayant pas stationné dans le 
département 37 au cours de l’année précédente. 
Pour rappel, l’éligibilité à l’enquête était déterminée par les réponses à ces quatre questions : 
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• Avez-vous séjourné sur au moins une aire du département d’Indre et Loire au cours de 

l’année 2023 ? 
• Avez-vous au moins un enfant mineur vivant avec vous et dont vous avez la charge ? 
• Vous considérez-vous comme membre de la communauté des gens du voyage ? 
• Souhaitez-vous répondre au questionnaire suivant ? 

 
Si l’une de ces réponses était négative, l’éligibilité n’était pas validée, et la personne ne 
poursuivait pas le questionnaire. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Suivi médical et fréquence des consultations 

 

Voyageurs du département 37 
(216 emplacements caravanes dans 

les 7 aires de la Métropole 
Tourangelle) 

52 voyageurs interrogés 

39 questionnaires analysés  

13 questionnaires exclus 
(non-éligibilité des 

voyageurs interrogés) 

Temps moyen de réponse de 
20 minutes 

Figure 2. Diagramme de flux des réponses au 
questionnaire 
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Enfants avec suivi médical au 
long cours 

Type de pathologie Fréquence des consultations 
en 2023 (pour les enfants) 
 
(Écart type = 2,21) 

Oui = 6 (15%) 
Non = 33 (85%) 
 

Pulmonaire = 2 
Endocrinienne = 1 
Cardiovasculaire = 1 
Handicap = 1 
Cancéreuse = 1 

Aucune fois = 2 (5,12) 
Entre 1 et 3 fois = 14 (35,89) 
Entre 4 et 6 fois = 13 (33,33) 
Plus de 6 fois = 10 (25,64) 

Tableau 2. Suivi médical des enfants gens du voyage 37 

 
Parmi les 39 personnes interrogées lors de notre enquête, seules 6 déclarent avoir un ou 
plusieurs enfants bénéficiant d’un suivi médical au long cours. Les pathologies pour lesquelles 
ces enfants sont suivis sont répertoriées dans un tableau dédié (tableau 2). 
 
Cependant, on observe un taux de consultation (hors consultations obligatoires) relativement 
élevé chez les parents issus de la communauté des gens du voyage. En effet, près de 60 % des 
répondants déclarent avoir consulté un praticien au moins 4 fois au cours de l’année 2023. De 
plus, parmi ces 60 %, un quart (soit 25 %) indiquent avoir consulté plus de 6 fois sur cette 
même période. 
 
 

Analyse des aires d’accueil et des risques environnementaux 

 
Cette analyse révèle que rares sont les aires d’accueil exemptes de risques ou ne présentant 
que des risques environnementaux mineurs. 
 
Pour simplifier la présentation des résultats, nous avons attribué des lettres spécifiques à 
chaque type de risque : par exemple, « S » pour le risque sismique, ou encore « GA » pour le 
risque lié au gonflement des argiles. 
 
Pour plus de lisibilité, un code couleur de trois catégories a été élaboré, permettant de 
classifier une aire présentant de nombreux risques en violet, une aire présentant quelques 
risques en orange et une aire présentant peu de risque en vert.  
 
 

Aire Localisation GPS 
 

Risques et commentaires 

Saint Cyr sur Loire  47.430787, 0.652626  
 

- Au milieu d’un 
échangeur routier  

- Loin du centre-ville 
- Risques identifiés : (S, 

GA, R, PS) 

Neuillé-Pont-Pierre  47.543463, 0.532024  
 

- Entre les poubelles 
d’un supermarché et 
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Aire Localisation GPS 
 

Risques et commentaires 

une route 
départementale  

- Blanchisserie à 200 
mètres 

- Loin du centre-ville 
- Risques identifiés : 

(GA, R, PS)  

Saint-Martin-le-Beau  47.349335, 0.908683 
 

- Proche d’une station 
d’épuration  

- Loin du centre-ville 
- Risques identifiés : (S, 

GA, R, PS)  

Saint-Règle  47.416395, 1.031129 
 

- A l’extrémité de la 
zone industrielle de la 
Boitardière  

- Loin du centre-ville 
- Risques identifiés : 

(GA, R, PS)  

Couesmes 47.550062, 0.325435 
 

- Risques identifiés : 
(GA, R, PS)  

- Proche du centre-ville 

Chambray-lès-Tours  47.331963, 0.749786 
 

- Bordée par une 
départementale à 4 
voies.  

- Loin du centre-ville 
- Risques identifiés : (S, 

GA, R, PS, CTMD) 

Monts 47.262774, 0.661184 
 

- Proximité immédiate 
à l’autoroute A10 

- Loin du centre-ville 
- Risques identifiés : (S, 

GA, R,) 

Saint-Pierre-des-Corps  47.380657, 0.747112 
 

- Dépôt de bus à 
proximité immédiate 

- Proximité d’une usine 
Seveso « seuil haut » 

- Risques identifiés : 
(IN, S, GA, R, PS, 
CTMD, ICPE) 

Chinon (Trotte-Loup)  47.190375, 0.234140 
 

- Proche d’un terrain 
de moto cross 

- Loin du centre-ville 
- Risques identifiés : (S, 

GA, R, PS, N) 

Chinon (La Croix)  47.159276, 0.246235  - Loin du centre-ville 
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Aire Localisation GPS 
 

Risques et commentaires 

 - Zone inondable 
- Risques identifiés : (S, 

GA, R, PS, N) 

Fondettes  47.386763, 0.595646  
 

- Proche centre-ville 
- Risques identifiés : 

(In, S, GA, R, PS,) 

Luynes  47.376882, 0.550914 
 

- Loin du centre-ville 
- Risques identifiés : 

(In, S, GA, R, PS,) 

Saint-Avertin  47.372016, 0.754611 
 

- Proximité immédiate 
avec le Cher, avec 
risque de crue  

Tours 47.374067, 0.661371 
 

- Proximité immédiate 
avec le Cher avec 
risque de crue  

Joué les Tours  47.374067, 0.661371 
 

- Proximité immédiate 
avec le Cher avec 
risque de crue  

Azay-le-Rideau  47.257282, 0.476741 
 

 

Bourgueil 47.276139, 0.158077 
 

- Proche d’une 
entreprise de 
transports de 
matériaux volatiles 

Chisseaux 47.343335, 1.094147 
 

- Loin du centre-ville 

Descartes  46.986188, 0.718606 
 

- Loin du centre-ville 

Le Boulay  47.588148, 0.886774 
 

 

Montlouis sur Loire  47.401858, 0.792799 
 

- Très proche de la 
Loire, zone inondable  

Perrusson  47.111854, 1.006238 
 

- Proche d’une zone 
commerciale  

 

Veigné 47.291820, 0.751849 
 

- Loin du centre-ville 
 

Vouvray 47.400779, 0.818020 
 

- Loin du centre-ville 
 

Tableau 3. Listes des aires d'accueil du département 37. 

 
Par ailleurs, en croisant ces données avec les résultats concernant les aires préférentielles des 
voyageurs, nous constatons que les aires les plus plébiscitées par les répondants ne sont pas 
nécessairement celles qui présentent le moins de risques environnants. 
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Figure 3. Aires de stationnement préférentielles 

 

Évaluation de la qualité des conditions sanitaires sur les aires d’accueil 

 
Lorsqu’on interroge les voyageurs sur leur perception des conditions sanitaires sur les aires 
d’accueil, il ressort que près de 40 % d’entre eux les jugent acceptables. Cependant, une 
proportion non négligeable, représentant un peu moins de 30 % des répondants, considère 
ces conditions comme mauvaises, voire très mauvaises.  
 

 
Figure 4. Évaluation des conditions sanitaires sur les aires 

Connaissance des risques liés à l’environnement des aires 
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Lorsqu’on interroge les gens du voyage sur leur capacité à identifier certains des risques 
évoqués précédemment, 60 % déclarent se sentir capables de citer les problématiques 
environnementales liées à leur aire d’accueil. 
 

 
Figure 5. Verbatims concernant les risques environnementaux potentiels sur une aire 

 
En recoupant les différents verbatims recueillis et en réalisant un regroupement thématique 
nous obtenons 5 catégories.  
 
 
1. Sécurité 
- « Noyade, bris de verre, pas de barrière, pas d’hygiène, changer les toilettes » 
- « Pas de barrières autour de l'aire, de la route etc. » 
- « Trop près de la route » 
- « Le sol avec barres en fer qui ressort » 
- « Les grosses pierres et blocs de béton, montée de crue, vipères qui remontent et animaux 
sauvages » 
2. Propreté et hygiène 
- « Bouts de verres, déchets, papiers » 
- « Déchets, goudron » 
- « Lampadaire cassé, objets cassés qui ne sont pas réparés » 
- « Trottoirs, les anneaux qui accrochent les caravanes » 
3. Environnement naturel  
- « Chats errants, abeilles » 
- « Les grosses pierres, les trottoirs, les animaux sauvages » 
- « Rats, voitures » 
4. Pollution industrielle et nuisances urbaines 
- « L’usine. » 
- « Pollution de l'usine à côté, trottoirs » 
- « Les voitures sur la route et les usines » 
- « Autoroute juste à côté » 
5. Infrastructure et équipements dégradés 
- « Électricité mauvaise installation. Mauvaise finition des infrastructures » 
- « Lampadaire cassé, objets cassés qui ne sont pas réparés » 
- « Trottoirs, les anneaux qui accrochent les caravanes » 
 
Il est également possible de présenter ce regroupement sous forme d’un camembert afin d’en 
faciliter la lecture. 
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Figure 6. Thématiques abordées par les gens du voyage concernant les risques présents sur les aires 

 

Gestion des déchets sur les aires d’accueil 

 
La gestion des déchets constitue également une préoccupation importante pour les gens du 
voyage. 56 % d’entre eux la considère comme problématique. Cependant, cette perception 
contraste avec les témoignages majoritaires indiquant la présence de conteneurs de tri bien 
entretenus et la prise en charge régulière de la collecte des déchets par un service dédié. 
 
Les 4 graphiques ci-dessous synthétisent et illustrent les réponses des voyageurs concernant 
les questions posées dans le volet santé environnementale.  
 
 

 
Figure 7. Statut préoccupation de la qualité de l'air 

26%

21%

16%

21%

16%

Thématiques des répondants à propos des risques 

potentiellement sur les aires

Sécurité

Propreté et hygiène

Environnement naturel

Pollution industrielle et
nuisances urbaines

Infrastructures et
équipements dégradés

44%

56%

Préocupation de la qualité de l'air 

Oui

Non



 34 

 
Figure 8. Statut inquiétude concernant la présence de polluants. 

 
 

 
Figure 9. Statut concernant la gestion problématique des déchets 

 

 
Figure 10. Statut préoccupation de la contamination de l'eau 
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Connaissances et transmission en matière de santé infantile 

 
La grande majorité des répondants se déclare bien informés sur la santé infantile, et aucun ne 
se considère comme insuffisamment informé. Par ailleurs, 80 % des participants affirment 
n’avoir aucune question restée sans réponse concernant cette thématique.  
 

 
Figure 11. Ressentis des voyageurs à propos du niveau d'information sur la santé infantile 

 
 

 
Figure 12. Statut des voyageurs sur leurs questions sans réponse 

 
On remarque que 80 % des personnes interrogées n’ont jamais participé à un atelier, une 
conférence ou tout autre événement d’information sur la santé infantile. 
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Figure 13. Répartition des voyageurs concernant la participation à des informations en santé 

 
Malgré cela, on constate que les connaissances sont transmises au sein de la communauté, 
puisque 92 % des répondants évoquent une transmission des pratiques et savoirs directement 
entre membres des gens du voyage.  
 
 

 
Figure 14. Transmissions des connaissances au sein de la communauté 

 
Le graphique ci-dessous illustre les différents modes de transmission identifiés et leur 
répartition au sein de la communauté. 
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Figure 15. Répartition des vecteurs de transmission de connaissances et pratiques au sein de la communauté 

 

Ressentis et interprétations de la maladie 

 
En examinant les résultats relatifs aux ressentis des parents concernant la maladie de leurs 
enfants, il apparaît que quatre sentiments dominent largement : la peur, la crainte, la tristesse, 
ainsi que l'indifférence ou la neutralité.  
 

 
Figure 16. Répartition des ressentis des voyageurs concernant la maladie des enfants 
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En ce qui concerne l'interprétation de cette même maladie par les parents, il ressort 
majoritairement que les parents issus de la communauté des gens du voyage considèrent 
l'apparition de la maladie comme étant liée à un ou plusieurs facteurs environnementaux, tels 
que des bactéries ou des virus. 
 

 
Figure 17. Répartition de l'interprétation des parents voyageurs à propos de la maladie 

 

Connaissances, attitudes et pratiques en matière de prévention 

 
Dans cette section du questionnaire, nous avons interrogé les voyageurs sur plusieurs 
thématiques de prévention que nous jugions essentielles. Les questions portaient sur leurs 
connaissances, attitudes et pratiques concernant la vaccination, les comportements face aux 
écrans, l’hygiène bucco-dentaire, ainsi que, de manière plus approfondie, sur la nutrition et 
l’alimentation de leurs enfants. 
 

Vaccination 

 
Une très grande majorité des répondants (90 %) a conscience de l’existence de vaccins 
obligatoires pour les enfants. Près de 87 % déclarent que leurs enfants ont reçu un schéma 
vaccinal complet, et ce pourcentage dépasse 90 % lorsque les schémas incomplets étaient 
inclus. 
Cependant, lorsqu’on examine leurs perceptions de la vaccination, les réponses révèlent des 
attitudes variées : 

• 45 % des répondants évoquent une méfiance vis-à-vis des vaccins, 
• 6 % expriment une peur, 
• 6 % déclarent rejeter les vaccins, 
• Seulement 13 % se disent favorables à la vaccination, ce qui contraste avec le 

pourcentage de déclaration de vaccination mentionné plus haut. 
• Une proportion plus importante, soit 30 %, déclare avoir confiance en la vaccination. 
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En analysant les verbatims recueillis sur les vaccins connus (en suivant la même méthodologie 
que celle utilisée pour les risques environnementaux), nous constatons que peu de vaccins 
parmi les 11 obligatoires sont spontanément mentionnés. Les vaccins les plus fréquemment 
cités par les voyageurs sont ceux contre la rougeole, le tétanos et la méningite. Le vaccin BCG 
est également évoqué à plusieurs reprises. 
 
 

Comportements face aux écrans 

 
Nous avons ensuite exploré les attitudes des voyageurs concernant l’utilisation des écrans et 
leurs pratiques associées. 
 

 
Figure 18. Attitudes parentales à propos de l'usage des écrans 

 
Le graphique révèle que 80 % des participants se disent prêts à autoriser l’utilisation des écrans 
par leurs enfants, que ce soit avec ou sans restriction de temps.  
 
La question suivante portait sur leur connaissance des risques liés à cette utilisation. Près de 
70 % des voyageurs reconnaissent l’existence de risques associés à l’exposition aux écrans chez 
les enfants. 
L’analyse des verbatims met en évidence quatre grandes thématiques évoquées par les 
répondants : 

1. Les problèmes physiques (9 occurrences) : troubles visuels, posturaux ou encore le 
manque d’activité physique. 

2. Les troubles cognitifs et neurologiques (6 occurrences) : c’est-à-dire les impacts sur le 
développement cérébral, la concentration ou la mémoire. 

3. Les difficultés comportementales (5 occurrences) : troubles émotionnels, de l’agitation 
ou des comportements addictifs. 

4. Les perceptions générales (3 occurrences) : réponses évoquant de manière globale les 
effets néfastes sans plus de précision. 
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Figure 19. Verbatims concernant les risques liés aux écrans 

 
Dans la pratique on constate que plus de 60 % des voyageurs font regarder du contenu à leurs 
enfants (téléphone, ordinateurs…) de façon régulière ou quotidienne.  
 
 

 
Figure 20. Fréquences de mise à disposition de contenu aux enfants 

 

Hygiène bucco-dentaire chez les enfants 

 
Concernant l’hygiène bucco-dentaire, 69 % des voyageurs se déclarent capables d’évoquer des 
connaissances sur les bonnes pratiques pour les enfants. L’analyse des verbatims recueillis met 
en évidence deux grandes thématiques principales : 
 

1. Le brossage quotidien des dents, mentionné comme une habitude essentielle. 
2. Le brossage pluriquotidien (deux fois par jour), recommandé pour une meilleure 

hygiène bucco-dentaire. 
 
En examinant les attitudes des voyageurs, on observe que : 

• 51 % d’entre eux estiment que le brossage des dents est important et qu’il faut essayer 
de le faire au moins une fois par jour, voire plus. 

• 28 % considèrent également que le brossage est important, mais jugent qu’il n’est pas 
problématique s’il n’est pas réalisé régulièrement.  
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Enfin, si on représente leurs pratiques au travers d’un graphique nous obtenons le graphique 
ci-dessous. 
 

 
Figure 21. Fréquence du brossage de dents chez les enfants 

 

Nutrition et alimentation des enfants 

 
La dernière thématique abordée dans le cadre de la prévention concernait la nutrition et 
l’alimentation des enfants. Il ressort que la nutrition occupe une place importante dans la santé 
infantile, puisque 82 % des répondants déclarent y accorder une attention particulière. 
Afin d’identifier les principaux éléments considérés comme essentiels pour une alimentation 
saine, nous avons analysé les verbatims des voyageurs. Quatre grandes thématiques se 
dégagent des réponses : 

1. La consommation de légumes. Elle est mentionnée à 12 reprises, ce qui souligne 
l’importance accordée aux apports en fibres et vitamines. 

2. Les protéines. Elles sont mentionnées 8 fois, qu’elles proviennent de sources animales 
ou végétales. 

3. La diversité alimentaire. Cette thématique est citée 4 fois, ce qui démontre 
l’importance de varier les aliments consommés. 

4. L’équilibre des repas, également mentionné 4 fois, pointant la nécessité de répartir 
correctement les apports nutritionnels tout au long de la journée. 

 
Concernant la problématique de l’obésité infantile, les avis des participants sont très partagés, 
révélant une diversité de perceptions et de sensibilités sur ce sujet. 
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Figure 22. Opinions des voyageurs à propos de l'obésité chez l'enfant 

 

Habitudes alimentaires 

 
En examinant la fréquence de consommation d’aliments jugés néfastes pour la santé des 
enfants, nous constatons que 51 % des enfants consomment quotidiennement des produits 
riches en sucre et en matières grasses, tels que sodas, jus de fruits, fast-food, bonbons, 
sucreries et apéritifs. De plus, 15 % des répondants indiquent que leurs enfants consomment 
ces aliments plusieurs fois par semaine. Ainsi, plus de 60 % des enfants de notre échantillon 
ont une consommation régulière d’aliments considérés comme peu favorables à une bonne 
santé. 
 
En ce qui concerne la fréquence des repas, les réponses des voyageurs révèlent une relative 
unanimité : 67 % des parents déclarent que leurs enfants ont un accès libre à la nourriture tout 
au long de la journée, sans restriction. Cependant, 31 % des adultes modèrent ces pratiques 
en précisant qu’ils adaptent cet accès en fonction des situations. 
 
Enfin, 92 % des parents interrogés affirment que leurs enfants ne présentent aucune 
problématique liée à l’obésité ou à la malnutrition. 
 

Comportements face aux premiers signes de maladie 

 
Nous avons interrogé les voyageurs sur leurs attitudes et réflexes face aux premiers signes de 
maladie chez leurs enfants. La majorité (62 %) déclare que leur premier réflexe est de « 
consulter le plus rapidement possible ». Environ 13 % des participants préfèrent se 
documenter ou se renseigner avant de consulter, tandis que 26 % attendent que l’état de leur 
enfant s’aggrave avant de consulter. Notons qu’aucun parent interrogé n’a choisi la réponse « 
ne pas consulter et tenter de soigner à domicile ». 
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Évaluation des connaissances et pratiques en matière de santé infantile 

 
Dans la section suivante, nous avons interrogé les voyageurs sur cinq thématiques de santé 
infantile : 
 

1. Les traumatismes, 
2. La fièvre, 
3. Les troubles digestifs, 
4. Les troubles respiratoires aigus, 
5. Les brûlures. 

 
Pour chaque thématique, deux items ont été proposés aux voyageurs afin d’évaluer : 
 

1. Le niveau de connaissances perçu concernant la conduite à tenir. Quatre choix de 
réponse étaient proposés : « Oui, parfaitement », « Oui, moyennement », « Non, sauf 
dans certains cas », et « Non, pas du tout ». 

2. Les attitudes et pratiques. Une série de cinq propositions étaient soumises, avec une 
option de réponse libre. 

 
Nous avons également conçu une table de correspondance permettant de classer les réponses 
comme « favorables », « défavorables » ou « neutres » pour la santé. Les réponses libres ont 
été recodées a posteriori en fonction de leur contenu. 
 

Prise en charge des traumatismes 

 
En ce qui concerne les traumatismes, 64 % des voyageurs déclarent connaître parfaitement la 
prise en charge d’un choc à la tête, tandis que 26 % estiment la connaître moyennement. 
Lorsque l’on analyse les attitudes et pratiques face à cette thématique, 77 % des 
participants donnent des réponses considérées comme favorables pour la santé, tandis qu’un 
peu moins de 20 % fournissent des réponses jugées défavorables. 
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Figure 23. Attitudes et pratiques des voyageurs à propos des traumatismes 

 

Prise en charge de la fièvre chez l’enfant 

 
Concernant la fièvre, 72 % des voyageurs déclarent connaître parfaitement les mesures à 
adopter pour gérer une fièvre chez l’enfant, tandis que 28 % estiment posséder des 
connaissances moyennes à ce sujet. 
En analysant les attitudes et pratiques face à cette thématique, 41 % des 
participants fournissent des réponses considérées comme favorables à la santé. Une part 
importante des réponses, soit 49 %, est classée comme neutre, témoignant d’une certaine 
hésitation ou d’un manque de prise de position claire. Enfin, une minorité de 10 % des 
réponses est jugée défavorable pour la prise en charge de la fièvre. 
 

 
Figure 24. Attitudes et pratiques des voyageurs à propos de la fièvre 
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Prise en charge des troubles respiratoires 

 
Pour la thématique des troubles ou difficultés respiratoires, 59 % des voyageurs déclarent 
connaître parfaitement les mesures à prendre, tandis que 36 % affirment les 
connaître moyennement.  
Une minorité de 5 % indique ne pas connaître du tout la prise en charge. 
Lorsqu’il s’agit d’évaluer les attitudes et pratiques face à cette situation, les réponses révèlent 
une répartition presque équivalente entre comportements favorables et défavorables, 
reflétant une certaine disparité dans la gestion de ces troubles. 
 
 

 
Figure 25. Attitudes et pratiques des voyageurs à propos des troubles respiratoires 

 

Prise en charge des troubles digestifs 

 
Concernant les troubles digestifs, tels que les maux de ventre, les diarrhées ou les 
vomissements chez l’enfant, 74 % des voyageurs déclarent connaître parfaitement la prise en 
charge, tandis que 26 % la connaissent moyennement. Lors de l’analyse des attitudes et 
pratiques, 69 % des répondants émettent des réponses favorables à la santé, tandis que 18 %, 
fournissent des réponses défavorables. 
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Figure 26. Attitudes et pratiques des voyageurs à propos des troubles digestifs 

 

Prise en charge des brûlures 

 
Pour la thématique des brûlures, les réponses liées aux connaissances sont plus variées : 56 
% des voyageurs affirment connaître parfaitement la prise en charge, 36 % la 
connaissent moyennement, 5 % indiquent ne la connaître que dans certains cas, et 3 % ne la 
connaissent pas du tout. 
En ce qui concerne les attitudes et pratiques, 54 % des voyageurs proposent des 
comportements favorables, 33 % des comportements défavorables, et 13 % des 
comportements neutres. 
 

 
Figure 27. Attitudes et pratiques des voyageurs à propos des brûlures 

 

Accès aux services de soins 

 
Dans la dernière partie de notre enquête, nous avons exploré l'accès aux services de soins ainsi 
que les freins et leviers à l’amélioration de la santé dans cette communauté. L’accès aux soins 
est évalué selon les items suivants :  
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• Médecin traitant : 79 % des voyageurs déclarent avoir un médecin traitant. 
Cependant, 13 % n’en ont pas, et 8 % disposent d’un médecin traitant, mais ne peuvent 
pas le consulter du fait de la distance, des délais de rendez-vous ou d'autres facteurs. 

• Pédiatre : seuls 33 % des répondants indiquent avoir un pédiatre pour leurs enfants. 
 
 

Difficultés de communication avec les professionnels de santé 

 
Lors des consultations médicales, 10 % des voyageurs signalent rencontrer des difficultés de 
communication systématiquement, tandis que 33 % en rencontrer occasionnellement. 
Cependant, 51 % des répondants affirment ne jamais rencontrer ce type de problème. 
 

Sentiment de discrimination 

 
Le sentiment de discrimination ou de préjugé en raison de l’appartenance à la communauté 
des gens du voyage est également partagé : 

• 5 % des répondants déclarent en être victimes systématiquement. 
• 31 % rapportent en être victimes occasionnellement. 
• 13% rapportent en être victimes très rarement.  
• 51 % ne ressentent aucune discrimination. 

 

Temps d’accès à une structure de soins 

 
La majorité des voyageurs se trouvent à moins de 15 minutes en voiture d’une structure de 
soins, indiquant une relative proximité géographique avec les services de santé. 
 

 
Figure 28. Temps d'accès à une structure de soins 
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Renoncement aux soins pour raisons financières 

 
Pour clore le volet sur l’accès aux soins, nous avons interrogé les voyageurs sur la question 
suivante : ont-ils déjà dû renoncer à des soins en raison de moyens financiers insuffisants 
? Cette interrogation nous a permis d’aborder un aspect important des freins à l’accès aux soins 
dans leur communauté. 
 

 
Figure 29. Répartition d'un évènement de renoncement de soins 

 
 

Freins et leviers à la santé : parole aux voyageurs 

 
Dans la dernière partie de notre enquête, nous avons choisi de donner aux voyageurs 
une liberté d’expression en leur demandant de répondre à certaines questions avec une ou 
deux phrases maximums. 
Dans un premier temps nous leur avons demandé quels seraient les leviers les plus efficaces 
pour favoriser l'amélioration de la santé des enfants au sein de la communauté.  
Les réponses obtenues ont ensuite été analysées et regroupées en différentes thématiques. 
Celles-ci sont les suivantes :  
 
1. Renforcement et amélioration des services médicaux 

• « Envoyer régulièrement les infirmiers nous voir. » 
• « Que les médecins aient du temps pour nous. » 

2. Accès à l’information et à l’éducation 
• « Faire des ateliers questionnaire comme c’est le cas. » 

3. Amélioration des conditions de vie 
• « Nettoyer les places, protéger les enfants sur les aires. » 
• « Améliorer l’hygiène. » 

4. Égalité et absence de discrimination 
• « Qu’ils nous acceptent comme on est, sans jugement. » 
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Figure 30. Thématiques de verbatims donnés à propos des leviers à l'amélioration de la santé des enfants 

 

Motivation à adopter des comportements favorables à la santé des enfants 

 
La deuxième question ouverte portait sur les facteurs pouvant encourager la communauté à 
adopter des comportements plus favorables à la santé des enfants. À l’instar de la question 
précédente, nous avons regroupé les réponses en grandes thématiques pour mieux structurer 
les idées exprimées. 
 
Les répondants ont été invités à identifier les leviers qu’ils jugent les plus efficaces pour 
améliorer la santé des enfants dans leur communauté. Les principales thématiques recueillies 
sont :  
 

• Satisfaction vis-à-vis de la situation actuelle : 
o « Ils font déjà de leur mieux. » 
o « L’essentiel est fait. » 

• Amélioration des conditions de vie : 
o « Que les aires d’accueil ne soient plus placées sur des zones industrielles ou 

proches des autoroutes. » 
o « Lumières, tarif réduit pour l’électricité, propreté de l’aire. » 

• Importance de l’hygiène : 
o « Il faut beaucoup d’hygiène, il n’y en a pas ici. » 

• Égalité et acceptation : 
o « Une solidarité envers nous. » 
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Elles sont également représentées dans le graphique ci-dessous :  
 
 

 
Figure 31. Thématiques de verbatims donnés à propos des leviers de motivation pour les changements de comportements 

 

Obstacles aux changements de comportements pour améliorer la santé des enfants 

 
Nous avons interrogé les voyageurs sur les principaux obstacles auxquels ils pourraient être 
confrontés lorsqu’ils cherchent à modifier leurs comportements pour améliorer la santé de 
leurs enfants. Les réponses sont regroupées par thématique, accompagnées de quelques 
exemples de verbatims représentatifs. 
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Figure 32. Thématiques de verbatims donnés à propos des obstacles aux changements de comportements 

 
1. Discrimination et jugement 

• « Ils sont souvent pris pour des gens différents, il faut plus d’acceptation. » 
• « Parce qu’on est rejetés. » 
• « Jugement des gens. » 

2. Problèmes d'accès au système de santé 
• « Refus de réponse d’un médecin, distance avec le médecin traitant et pas de place. » 
• « CMU ne suffit pas lorsque médecins spécialisés. » 
• « Le manque d’information et d’autonomie (lecture, connaissance des partenaires 

sociaux et médicaux). » 
3. Conditions de vie sur les aires 

• « Difficultés de communication entre TH (Tsigane Habitat) et les aires d’accueil. » 
• « Les insécurités sur les aires : les blocs de béton, les pierres, la mauvaise adaptation 

aux enfants. » 
4. Ressources financières 

• « Argent et environnement pas propice. » 
 
 

Attentes vis-à-vis des services de santé pour les enfants de la communauté 

 
Nous avons également questionné les voyageurs sur leurs attentes à l’égard des services de 
santé pour les enfants de leur communauté. Voici les thématiques identifiées et quelques 
verbatims illustratifs : 
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Figure 33. Thématiques de verbatims donnés à propos des attentes des voyageurs à l'égard des services de santé 

 
1. Respect, considération et équité 

• « Qu’on les considère comme tous les enfants. » 
• « Qu’ils s’en occupent comme tout le monde. » 
• « Plus d’écoute concernant les difficultés de certains enfants voyageurs, traitement, 

accompagnements plus adaptés. » 
2. Accessibilité et amélioration des soins 

• « Plus d’efforts de la part de nos médecins. » 
• « Longueur de l’attente aux hôpitaux. » 

3. Satisfaction vis-à-vis de la situation actuelle 
• « Déjà très coucounés. » 
• « Les docteurs sont gentils, pas de problème. » 
• « On est bien déjà. » 

4. Conditions de vie sur les aires 
• « Sécurité : grillage autour de l’aire. » 

 
 

Vision d’un avenir idéal pour la communauté et la santé des enfants 

 
Enfin, nous avons demandé aux voyageurs de partager leur vision d’un avenir idéal pour leur 
communauté, avec un accent particulier sur la santé des enfants. Les réponses sont 
regroupées selon les thématiques suivantes : 
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Figure 34. Thématiques de verbatims donnés à propos de l'avenir idéal pour les enfants voyageurs 

 
 
1. Bonne santé ou santé idéale sans maladie 

• « Plus de maladie. » 
• « Tout le monde en bonne santé. » 
• « Plus malades. » 

 
2. Égalité et acceptation 

• « Plus de considération envers les gens de la communauté du voyage. 
 
 

Soutien des acteurs partenaires et des autorités locales pour améliorer la santé des enfants 
de la communauté 

 
La dernière thématique de notre enquête portait sur le rôle et le soutien des acteurs 
partenaires et des autorités locales dans l’amélioration de la santé des enfants au sein de la 
communauté. Les verbatims recueillis sont regroupés en trois thématiques principales, 
accompagnées d’exemples représentatifs. 
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Figure 35. Thématiques de verbatims donnés à propos du soutien des autorités locales et attentes au sein de la communauté 

 
1. Satisfaction vis-à-vis de la situation actuelle 

• « On a un bon rapport avec les gens. » 
• « Tout va bien. » 

2. Amélioration des conditions de vie 
• « Ils doivent tenir parole en améliorant nos lieux de vie. » 
• « Une aire de jeux pour les enfants sur les aires permettrait aux enfants de se défouler. 

» 
3. Écoute et considération 

• « Qu'ils viennent plus souvent voir comment on vit. » 
• « Plus d’écoute, plus de liens avec Tsigane. » 
• « Écouter les plaintes des voyageurs. » 
• « Faire comme ça avec des questionnaires et venir voir comment ça se passe pour nous. 

» 
 
 

Accessibilité à l'information fiable sur la santé infantile 

 
Avant de clore notre enquête, nous avons souhaité explorer le ressenti général des voyageurs 
concernant l’accessibilité à des informations fiables et compréhensibles sur la santé infantile. 
Les résultats révèlent que 77 % des répondants considèrent que l’accès à ce type d’information 
constitue un véritable défi, soulignant ainsi une problématique majeure dans la diffusion des 
connaissances en santé au sein de la communauté. 
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Enquête de satisfaction 

 
Pour conclure, nous avons recueilli l’avis des répondants sur les questions abordées au cours 
de l’enquête. Cette partie, dédiée à l’évaluation de leur satisfaction, comportait quatre 
questions, chacune assortie de quatre modalités de réponse. Les réponses ont ensuite été 
regroupées et analysées selon une échelle de Likert, permettant d’obtenir une vision globale 
des ressentis exprimés. 
 
 

 
Figure 36. Réponses des voyageurs concernant l'enquête de satisfaction 
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Discussion  
 
Notre étude a permis de dresser un état des lieux des connaissances, attitudes et pratiques en 
matière de santé infantile au sein de la communauté des gens du voyage du département 
d’Indre et Loire. Nous avons exploré plusieurs thématiques, notamment l’accès aux soins, la 
prévention, la perception des risques environnementaux et les freins et leviers à l’amélioration 
de la santé des enfants. 
 

Profil de la population étudiée 

 
L’échantillon était majoritairement composé de femmes (82 %). Cette population était jeune, 
puisque 79 % des répondants avaient entre 18 et 45 ans. Le niveau d’éducation était 
relativement faible, près de 88 % des participants ayant un niveau scolaire inférieur ou 
équivalent au collège (tableau 1). Ce résultat est cohérent avec les données de l’étude menée 
par Santé Publique France Nouvelle Aquitaine (SPF NA) qui avait observé des niveaux 
d’éducation similaires dans cette population8. 
 
Concernant l’état de santé perçu, 89 % des répondants déclaraient se sentir en bonne santé 
(tableau 1). Ce chiffre est relativement proche de celui retrouvé dans l’enquête menée 
par l’Agence des droits fondamentaux de l’Union européenne (FRA) en 2019, où 76 % des 1544 
personnes interrogées en France s’estimaient en bonne ou très bonne santé6. Toutefois, cette 
perception peut être influencée par des facteurs culturels et par un accès limité aux soins 
médicaux, sachant que l’espérance de vie moyenne des gens du voyage est inférieure de 8 à 
10 ans à celle de la population générale française6.  
 
Cependant, lorsqu’on compare ces résultats avec des données plus récentes, notamment 
celles de SPF NA, on observe une tendance différente. Dans cette étude, seuls 50 % des 
répondants déclaraient être en bonne ou très bonne santé, soit une proportion nettement 
inférieure à celle observée dans notre enquête. 
 
Plusieurs hypothèses peuvent expliquer cette divergence : 

1. Un manque de représentativité de notre échantillon, en raison du faible nombre de 
participants. 

2. Le contexte de l’enquête menée en Nouvelle-Aquitaine, réalisée en période 
de pandémie COVID-19, qui a pu impacter la perception de l’état de santé17. 

3. Une dégradation progressive des conditions de vie et de santé des voyageurs, qui 
pourrait expliquer une perception plus négative dans les études les plus récentes. 
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Accès aux soins et suivi médical 

 
L’accès aux soins demeure une problématique majeure pour la communauté des gens du 
voyage. Bien que 79 % des participants déclarent avoir un médecin traitant, 21 % rencontrent 
des difficultés d’accès aux soins, soit par absence de médecin, soit en raison d’un éloignement 
géographique ou de délais de consultation trop longs. Par ailleurs, seuls 33 % des 
parents indiquent avoir un pédiatre pour le suivi médical de leurs enfants, soulignant une prise 
en charge spécialisée encore limitée. 
 
Concernant la fréquentation des soins, notre étude met en évidence un taux de consultation 
relativement élevé, avec près de 60 % des répondants ayant consulté un médecin au moins 
quatre fois lors de l’année 2023 (tableau 2). Toutefois, il est difficile de comparer directement 
ce résultat avec la littérature existante, en raison du manque de données spécifiques sur cette 
population. 
 
Néanmoins, les résultats de l’étude menée par SPF NA révèlent également une fréquence de 
recours aux soins importante. En effet, 82,6 % des adultes interrogés déclaraient 
avoir consulté au moins une fois un médecin généraliste l’année précédente, et 31,4 % avaient 
eu recours aux urgences6. 
 
Ces chiffres contrastent avec la perception d’un accès difficile aux soins exprimés par les 
voyageurs. Une hypothèse explicative pourrait être que ces consultations se 
déroulent davantage dans un contexte d’urgence, plutôt que dans une logique de suivi médical 
régulier par un médecin traitant. Cette tendance, a déjà été soulignée dans plusieurs études, 
suggérant que les populations en situation de précarité ou de mobilité ont souvent recours 
aux soins de manière ponctuelle et tardive, plutôt que dans le cadre d’un parcours de santé 
structuré18.  
 

Conditions de vie et risques environnementaux 

 
Les résultats montrent que les aires d’accueil présentent de nombreux risques 
environnementaux, notamment des proximités avec des infrastructures industrielles, des axes 
routiers et des zones inondables (tableau 3). Ces données sont assez ressemblantes à celles 
retrouvées dans l’étude de Santé Publique France, puisqu’on constatait que 43% des ménages 
vivaient à moins de 200 mètres d’un axe routier majeur ou ferroviaire, qu’environ 23% vivaient 
à proximité d’une zone commerciale et enfin quasiment 20% d’entre eux étaient localisés à 
moins de 200 mètres d’un site industriel.  
 
Ces constatations peuvent s’expliquer par plusieurs hypothèses. On peut par exemple citer un 
cadre juridique flou avec des objectifs non respectés malgré la mise en place des lois des 
schémas d’accueil départementaux (notamment Besson) depuis une vingtaine d’années19. Qui 
plus est, ce non-respect des objectifs fixés, peut également s’expliquer par un manque de 
moyens potentiel de la part des collectivités. Malgré ces conditions précaires, on constate dans 
notre étude que les aires les plus fréquentées par les voyageurs ne sont pas nécessairement 
celles qui présentent le moins de risques, suggérant que d’autres facteurs (proximité des 
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services, liens familiaux, habitudes de stationnement) influencent le choix des lieux de vie 
(figure 3).  
Concernant les conditions sanitaires, près de 40 % des répondants les jugent acceptables, mais 
30 % les considèrent comme mauvaises voire très mauvaises (figure 4). Ces chiffres sont 
similaires à ceux retrouvés dans l’étude de Santé Publique France puisque 52,1% des ménages 
avaient un habitat précaire ou inadéquat. La gestion des déchets est également un point de 
tension, 56 % des voyageurs la percevant comme problématique (figure 9), bien que 
paradoxalement, la majorité indique disposer de conteneurs de tri bien entretenus et d’un 
service de collecte régulier. 
 

Prévention et comportements en santé infantile 

 

Vaccination 

 
Dans notre étude, la vaccination semble globalement bien acceptée, puisque 90 % des 
répondants ont conscience de son caractère obligatoire et 87 % déclaraient avoir fait vacciner 
leurs enfants selon un schéma complet (incluant tous les vaccins obligatoires). 
Cependant, en comparant ces chiffres avec les données de la littérature, on constate des 
divergences. Dans l’étude de SPF Nouvelle Aquitaine, la couverture vaccinale contre la 
rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR), n’était que de 45,3 % à l’âge de 24 mois dans la 
population des gens du voyage, soit un taux bien inférieur à celui estimé en population 
générale (89,6 %). 
 
Un point particulièrement surprenant dans notre étude réside dans la contradiction manifeste 
entre la couverture vaccinale déclarée et la perception de la vaccination. En effet, près de 45 
% des répondants exprimaient une certaine méfiance à l’égard des vaccins, et seulement 13 % 
se déclaraient favorables à la vaccination. 
 
Une hypothèse pouvant expliquer cet écart réside dans l’absence de vérification objective des 
carnets de santé des enfants. Les réponses étant uniquement déclaratives, il est tout à fait 
probable qu’un biais de désirabilité sociale ait influencé les résultats, les parents ayant 
pu surestimer la vaccination de leurs enfants. 
 
Une autre explication, bien que moins probable, serait que notre échantillon ait 
été majoritairement composé de voyageurs ayant bénéficié d’actions de sensibilisation à la 
santé, soit à travers leurs propres expériences, soit par l’intervention de tiers. Toutefois, cette 
hypothèse semble peu vraisemblable au regard du faible taux de participation des répondants 
aux actions de prévention (tous types confondus). En effet, 79 % d’entre eux déclarent n’avoir 
jamais assisté à un atelier, une conférence ou une session d’information sur la santé infantile. 
 

Utilisation des écrans 

 
L’exposition des enfants aux écrans au sein de la communauté des voyageurs est élevée, 
puisque 80 % des parents déclarent autoriser leur utilisation, avec ou sans restriction (figure 
18). Toutefois, 70 % des participants reconnaissent l’existence de risques liés aux écrans. 
Les verbatims recueillis montrent que les préoccupations des parents portent principalement 
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sur les troubles comportementaux et cognitifs, davantage que sur les conséquences 
physiques telles que les problèmes de vue ou de posture (figure 19). 
Bien que nous ne disposions pas de données spécifiques aux voyageurs, plusieurs études ont 
été menées sur la population générale et permettent d’éclairer la question. Il est intéressant 
de noter que les recommandations sur le temps d’écran varient selon les pays. Par exemple, 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et l’Académie américaine de pédiatrie préconisent 
de limiter l’usage des écrans dès l’âge de 2 ans22,23, tandis qu’en France, il est déconseillé avant 
l’âge de 3 ans24. 
 
Les données de la cohorte ELFE25 mettent également en évidence une exposition précoce et 
prolongée aux écrans chez les jeunes enfants en population générale. Le temps moyen 
d’écran est ainsi estimé à 56 minutes par jour à 2 ans, 80 minutes à 3 ans et demi, et 94 
minutes à 5 ans et demi. Ces chiffres montrent que, malgré la connaissance des risques 
associés aux écrans (sédentarité, obésité, troubles du développement, etc.), le temps 
d’exposition ne cesse d’augmenter avec l’âge25. 
 
 

Hygiène bucco-dentaire 

 
Les résultats de notre étude indiquent que 69 % des voyageurs estiment avoir des 
connaissances en matière d’hygiène bucco-dentaire. Cependant, les attitudes et pratiques 
varient. 51 % des répondants considèrent le brossage des dents comme une nécessité 
quotidienne, tandis que 28 % relativisent son importance en cas d’oubli. 
 
À l’échelle locale, Tsigane Habitat a signalé une prévalence élevée des pathologies dentaires 
chez l’adulte, avec un recours fréquent aux soins en urgence. Cette observation met en 
évidence un décalage entre les connaissances déclarées et les pratiques réelles au sein de 
notre échantillon. Pour rappel, dans notre échantillon, seulement 39% des enfants réalisaient 
un brossage quotidien ou pluri quotidien (figure 21). 
 
Par ailleurs, les données de l’étude menée par Santé Publique France en Nouvelle-
Aquitaine révèlent que 46,3 % des adultes présentaient une pathologie dentaire au moment 
de l’enquête. Cette forte prévalence des affections dentaires à l’âge adulte suggère que, au 
sein de la communauté des voyageurs, les pratiques transmises en matière d’hygiène bucco-
dentaire s’éloignent des recommandations nationales26. 
 

Alimentation et nutrition  

 
L’alimentation représente un sujet de préoccupation pour la majorité des répondants, 82 
% affirmant y accorder une attention particulière. Parmi les recommandations alimentaires 
spontanément évoquées, on retrouve principalement la consommation de légumes, de 
protéines et la notion de diversité des repas. 
 
Cependant, une contradiction apparente émerge de nos résultats : plus de 60 % des enfants 
consomment régulièrement des aliments riches en sucre et en matières grasses, avec 
une fréquence quotidienne pour 51 % d’entre eux. Par ailleurs, 67 % des parents déclarent 
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laisser à leurs enfants un accès libre à la nourriture tout au long de la journée. Malgré ces 
éléments, 92 % des parents interrogés estiment que leurs enfants ne présentent aucune 
problématique liée à l’obésité ou à la malnutrition. 
 
Ces chiffres semblent en décalage important avec les données de la littérature, qui soulignent 
une prévalence élevée de l’obésité chez les gens du voyage, aussi bien chez les adultes que 
chez les enfants9,11. L’étude menée par Santé Publique France en Nouvelle-Aquitaine confirme 
cette tendance, montrant une proportion de 75 % d’adultes en situation de surpoids ou 
d’obésité. Chez les enfants, la prévalence atteignait 17,8 % pour le surpoids et 17,9 % pour 
l’obésité. 
 
Comparées aux données nationales, ces proportions apparaissent particulièrement élevées. 
En 2024, la prévalence de l’obésité en France était de 4 % chez les 6-17 ans et de 17 % chez les 
adultes. En intégrant le surpoids, ces chiffres s’élevaient à 17 % pour les enfants (une valeur 
proche des résultats de Santé Publique France) et 49 % pour les adultes27,28. 
 
Plusieurs facteurs explicatifs peuvent être avancés pour comprendre ces écarts. Il est bien 
documenté que l’obésité est plus fréquente dans les populations précaires et socialement 
défavorisée. Les gens du voyage, en raison de leurs déterminants de santé, peuvent faire face 
à certaines situations de précarité. La sédentarité, présente dès le plus jeune âge, pourrait 
également contribuer au développement de l’obésité à l’âge adulte, d’autant plus que notre 
étude (malgré l’absence de mesures objectives) met en évidence une forte exposition aux 
écrans et un accès illimité à la nourriture pour la majorité d’entre eux suggérant 
manifestement un risque accru d’obésité future chez les enfants de la communauté. 
 

Santé infantile  

 
Les résultats indiquent que la majorité des parents voyageurs (62 %) adoptent une attitude 
favorable à la santé face aux premiers signes de maladie en consultant rapidement un 
professionnel de santé. Ce chiffre est rassurant mais doit être contrasté par les données 
recueillies dans la section qui suit.  
 
En effet, L’analyse des connaissances et des pratiques en matière de prise en charge des 
pathologies infantiles montre un écart entre le savoir déclaré et les comportements adoptés. 
Par exemple, si 72 % des parents déclarent connaître parfaitement la gestion de la fièvre, 
seules 41 % des réponses aux mises en situation étaient favorables à la santé (figure 24). De 
même, la prise en charge des troubles respiratoires révèle une répartition quasi équivalente 
entre réponses favorables et défavorables (figure 25) alors que pour autant quasiment 60% 
des voyageurs déclaraient connaitre parfaitement la prise en charge.  
 
De façon moins importante on retrouvait également un décalage dans la prise en charge des 
brûlures avec 56% des répondants qui affirmaient connaitre parfaitement la prise en charge et 
36% qui ont affirmé la connaitre moyennement pour un taux de pratique favorable de 
seulement 54% (figure 27).  
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Notons cependant que dans deux thématiques abordées (pathologies digestives et 
traumatismes) il n’y avait que peu de décalage entre les connaissances, attitudes et pratiques. 
Cette observation pourrait être expliquée par un argument de fréquence. On pourrait 
supposer que ces deux grandes catégories de pathologies soient celles le plus fréquemment 
rencontrées chez les gens du voyage et qu’en conséquence, les voyageurs y soient bien 
sensibilisés.  
Plusieurs autres facteurs peuvent potentiellement expliquer ce décalage. On peut supposer 
que, bien que la transmission intergénérationnelle de pratiques se fasse au sein de la 
communauté (92% dans notre échantillon (figure 14)), il est envisageable que ce ne soit pas 
majoritairement réalisé en adéquation avec les recommandations médicales actuelles.  
 
Ensuite on peut également supposer que l’accès limité à des informations médicales adaptées 
à la littératie en santé des voyageurs, constitue un obstacle important pour eux. Ce point est 
d’ailleurs conforté par les résultats que nous avons trouvé dans notre échantillon puisque 77% 
d’entre eux considèrent que l’accès à de l’information fiable autour de la santé constitue un 
véritable défi.  
 
Enfin, quand l’accès à de l’information fiable est rendu possible, les ressentis des voyageurs 
concernant la maladie peuvent venir limiter l’application des différentes recommandations 
médicales. En effet les deux ressentis majoritairement exprimés dans notre échantillon 
concernant la maladie, sont la peur suivie de la crainte (figure 16). Ce sentiment est 
visiblement partagé au sein de la communauté et a été décrit dans d’autres recherches 
antérieures. S’additionnent à cela une crainte et ou peur du corps médical et parfois de 
l’hôpital en lui-même9,11. Du fait de ces facteurs, la situation en termes de transmissions et de 
vecteurs d’informations en matière de santé infantile n’est probablement pas optimum.  
 

Freins et leviers pour l’amélioration de la santé des voyageurs  

 
Dans cette dernière partie du questionnaire, nous avons cherché à identifier les axes 
d’amélioration prioritaires afin d’orienter d’éventuelles interventions ou actions futures 
adaptées. Pour cela, nous avons interrogé les voyageurs sur les freins rencontrés et les leviers 
qui, selon eux, pourraient favoriser une meilleure santé au sein de leur communauté.  
 
L’analyse du temps d’accès à une structure de soins montre que, pour la majorité des 
voyageurs interrogés, ce temps est d’environ 15 minutes. Ce chiffre est relativement proche 
de celui observé en population générale, où le temps moyen d’accès à un médecin généraliste 
de ville était de 19 minutes en 202429. Il faut cependant rester critique par rapport à nos 
chiffres retrouvés puisque certaines aires du département 37 sont assez éloignées 
géographiquement des centres villes et des commodités (tableau 3). 
 
Ensuite, les voyageurs ont été interrogés sur les sujets suivants :  

- Les leviers jugés les plus efficaces pour favoriser l’amélioration de la santé des enfants 
au sein de leur communauté, 

- Les obstacles aux changements de comportements pour améliorer la santé de leurs 
enfants, 



 62 

- Les facteurs pouvant encourager la communauté à adopter des comportements plus 
favorables à la santé des enfants, 

- Les attentes à l’égard des services de santé pour les enfants de leur communauté, 
- Leur vision d’un avenir idéal pour leur communauté, avec un accent particulier sur la 

santé des enfants. 
 
Nous avons recueilli leurs verbatims et les avons classés en grandes thématiques tout en 
gardant une cohérence dans la classification en fonction des questions posées.  
Concernant les freins majoritairement identifiés par les voyageurs, on constate que les 
répondants évoquent des sujets de discrimination et jugement, de difficultés d’accès au 
système de santé au sens large, et enfin des conditions de vie sur les aires.  
 
En parallèle, concernant les leviers qui ont pu être identifiés par les voyageurs, on constate 
qu’il y en a quatre qui ressortent. Ils sont d’ailleurs pour certains, en miroir des freins évoqués 
plus haut dans le texte. Les leviers qui ont été retrouvés concernent un renforcement des soins 
médicaux, un meilleur accès à l’information et à l’éducation, une amélioration des conditions 
de vie et enfin une reconnaissance et acception sociale accrues.  
 
A travers les connaissances exposées tout au long de notre travail concernant la communauté, 
il n’est donc pas étonnant de retrouver ces constats rapportés par les voyageurs. Ces 
thématiques évoquées dans notre échantillon ont par le passé déjà été envisagées dans divers 
travaux que nous avons pu citer plus en amont6,11. Nous discuterons un peu plus tard 
d’éventuelles possibilités d’actions ou de mesures qui pourraient être réfléchies à la lumière 
des verbatims recueillis dans la partie Résultats.  
 
Malgré les difficultés rencontrées par les voyageurs, il semble important de mentionner que 
pour trois de nos questions ouvertes, les voyageurs ont évoqué une satisfaction vis-à-vis de la 
situation actuelle qui, dans l’ordre de fréquence, se positionnait devant les autres thématiques 
(figure 30,31,35). Cette observation témoigne d’une amélioration manifeste de la santé pour 
une partie de la communauté.  
Par ailleurs, rappelons également que les voyageurs avaient majoritairement répondu « sans 
réponse » ou « pas d’avis » lors de ces questions et ce de façon systématique. Il est donc 
impossible de savoir si la majorité des répondants se situe du versant axes d’amélioration 
plutôt que du côté satisfaction de la situation actuelle.  
 
Nous pensons que cet écueil pourrait provenir de la temporalité des questions ouvertes 
puisqu’elles arrivaient en fin de questionnaire après une vingtaine de minutes d’échanges. 
Cette hypothèse s’est vérifiée avec certains répondants, puisque lors de la passation des 
questionnaires, nous avons ressenti une lassitude voire parfois un agacement de leur part, 
quant à la longueur du questionnaire. De fait, les voyageurs étaient moins enclins à élaborer 
des réponses au cours de cette section. Cependant, il est tout à fait possible que ce manque 
de réponse soit également dû à une méfiance de la part des voyageurs quant aux structures 
ou instances extérieures venant sur les aires (et ce peu importe leur nature). En conséquence, 
une certaine retenue dans les réponses aurait pu donc être observée. C’est une des difficultés 
dont Tsigane Habitat nous avait fait part lors de nos échanges.  
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Forces et limites de l’étude  

 
Notre étude présente plusieurs forces.  En choisissant de mener une enquête CAP, nous avons 
fait le choix d’une approche mixte permettant une compréhension fine des enjeux de santé 
publique présents dans notre population d’étude. De plus l’enquête CAP étant une enquête de 
terrain, elle permettait donc un contact direct avec la communauté des gens du voyage 
facilitant donc notre accueil et intégration auprès d’eux. De plus elle permettait également de 
mettre en lumière certaines problématiques concrètes sur la santé au sens large. Une enquête 
par administration de questionnaires en ligne aurait pu être envisagée mais n’aurait peut-être 
pas permis (à notre échelle) un taux de réponse identique. Rappelons que quasiment 70% des 
personnes rencontrées par Tsigane habitat en 2023 déclaraient ne pas être autonome dans 
l’usage des outils numériques (source COPIL, action permettant l’amélioration de l’accès aux 
soins et des pratiques liées à la santé des gens du voyage en Indre et Loire). 
Bien que notre échantillon soit relativement restreint, les données sur la santé des voyageurs 
se font assez rares en France ce qui rend les informations récoltées potentiellement utiles pour 
guider de futures actions de prévention et ou de sensibilisation. Rappelons également que ce 
type d’enquête nécessite habituellement des moyens très lourds et coûteux ainsi qu’une 
longue période de réalisation. Nous avons, dans notre cadre de notre travail, adapté la 
méthodologie à nos moyens.  
 
La principale limite de notre étude est évidemment la taille restreinte de l’échantillon de 
répondants, ce qui limite la généralisation de nos résultats. En effet, seulement 39 
questionnaires ont pu être analysés. Cependant, il ne faut pas perdre de vue le caractère très 
mobile des gens du voyage et les difficultés à pouvoir les saisir à des moments opportuns. De 
fait, il s’avérait donc compliqué de pouvoir planifier des entretiens en avance.  
Le caractère auto évaluatif de certaines questions les rend de fait sujettes à des biais de 
déclaration, notamment en ce qui concerne les questions sur les connaissances, attitudes et 
pratiques, où le voyageur pouvait avoir le sentiment d’être jugé. Dans le même sens, nous 
n’avons pas pu effectuer des relevés des carnets de santé ou encore des prises de poids des 
enfants. De fait, nos résultats ne reflètent qu’une réalité partielle. Enfin une partie de notre 
questionnaire concernant la scolarisation des enfants et leurs activités périscolaires et 
sportives n’a pas été abordé dans notre rendu écrit. Nous avons fait ce choix en raison d’un 
trop grand nombre d’incohérences dans les réponses données.  
 

Conclusion et perspectives 

 
Notre travail a permis d’enrichir les données de santé sur les gens du voyage à l’échelon local. 
A travers cette enquête CAP, nous avons pu mettre en lumière certaines problématiques 
auxquelles pouvaient faire face les voyageurs des aires du département d’Indre et Loire. Nous 
ne nous sommes pas limités à la santé biologique puisque nous avons mené une démarche 
holistique en nous intéressant également à la santé environnementale et aux divers 
déterminants de santé qui pouvaient influer sur cette population. Grâce au travail conjoint 
avec Tsigane Habitat, nous avons pu avoir un accès direct aux différents lieux de vie des 
voyageurs, ce qui nous a permis d’être au plus près d’eux et de saisir au mieux la réalité du 
terrain et de leur quotidien.  
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Grâce aux retours directs des voyageurs, nous semblons constater une amélioration de leur 
état de santé et de leurs conditions de vie. Cependant, certaines problématiques 
prédominantes persistent et ont pu être mises en lumière à travers les verbatims recueillis.  
Les voyageurs, sont manifestement demandeurs d’un renforcement du temps médical ou 
paramédical sur les aires, puisqu’ils peuvent par exemple déclarer « envoyer régulièrement les 
infirmiers nous voir », « que les médecins aient du temps pour nous ». Une des réponses 
possibles pourrait être d’envisager la mise en place d’une permanence médicale mobile à 
intervalle de temps régulier, à l’image d’une équipe mobile de soins. Cette initiative 
permettrait, peut-être et dans une certaine mesure, de rassurer les voyageurs, de favoriser le 
contact avec eux et à l’avenir d’entretenir et entamer une relation forte et de confiance pour 
que certaines barrières puissent être levées. Du côté médical et paramédical cela permettrait 
d’apprendre à mieux connaître les besoins en santé de la communauté des gens du voyage. 
Cette initiative pourrait également permettre aux voyageurs de se sentir considérés et 
respectés, puisque c’est également une thématique qui était ressortie lors du recueil de 
verbatims. Ils ont en effet pu tenir les propos suivants : « qu’ils s’en occupent comme tout le 
monde », « parce qu’on est rejetés », « une solidarité envers nous ».  
 
En ce qui concerne la problématique environnementale, c’est un sujet plus complexe. Du 
constat de nos travaux ressort qu’actuellement beaucoup d’aires comportent des risques 
environnementaux importants voire, très importants, et pouvant mettre en péril la santé des 
voyageurs sur le court, moyen ou long terme. Cette répartition inégale des risques en fonction 
des aires, demeure problématique et doit être amenée à évoluer dans les années à venir. Des 
moyens financiers doivent être mis en place, pour améliorer la qualité des lieux de vie des 
voyageurs. Une meilleure lisibilité et clarté sur les textes réglementaires doit être apportée 
afin que le cadre puisse être respecté et que les mesures qui en découlent puissent être mises 
en place localement.   
 
Le versant de l’accès à l’information et à l’éducation en santé doit être travaillé. De nouveau, 
bien que notre échantillon soit faible, on remarque que malgré les nombreuses interventions 
et actions mises en place par Tsigane Habitat, seulement une minorité de voyageurs estime 
avoir participé à une intervention ou information en santé (figure 13). Il conviendrait donc de 
poursuivre les efforts déployés et de concevoir, de façon conjointe à cette équipe de soins 
mobile évoquée plus haut, des temps pour organiser et animer des ateliers participatifs autour 
des thématiques qui ont pu être ciblés dans ces travaux. Les thématiques telles que la santé 
infantile clinique, la prévention autour des écrans ou de la nutrition, sans oublier le reste des 
données disponible dans la littérature, peuvent être ciblées dans le cadre de ces actions.  
 
A travers ce travail et la mise en lumière des différentes problématiques évoquées par les 
voyageurs, nous espérons que le lien médical avec la communauté continuera de se renforcer 
et à terme qu’une place plus importante leur soit faite dans les programmes régionaux de 
santé des années à venir, notamment dans le futur schéma régional de santé.  
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Annexes  
 

Annexe 1 : Questionnaire d’étude 
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Ce contenu n’a pas été créé ni n’est approuvé par Microsoft. Les données que vous soumettez sont envoyées au propriétaire du formulaire.

Microsoft Forms

Fin du questionnaire 

Concernant la satisfaction lié à ce questionnaire.106.

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Pas du tout d'accord

Le
questionnaire
était facile à
comprendre

Le
questionnaire
était adapté à
mes
problématiques

Le
questionnaire
me parait utile

Je suis prêt à
répondre à
d'autres types
de
questionnaire
de santé
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Annexe 2 : Appel à manifestation d’intérêt Tsigane Habitat.  

 

 
 

LETTRE D’INTENTION 

                  APPEL A MANIFESTATION D’INTERÊT – ARS Centre-Val de Loire 
Lutte contre les inégalités de santé 

 

1. Présentation de la structure 

 
Responsable du projet : Romain Crochet 

Fonction : Directeur de Tsigane Habitat 

Tel : 07 68 71 98 68 

E-mail : rcrochet@tsigane-habitat.fr 

 

Le Mouvement SOLIHA, premier mouvement associatif national en faveur de l’amélioration des 

conditions d’habitat des ménages les plus modestes, est mobilisé depuis plus de 20 ans, afin d’apporter 

aux gens du voyage des solutions innovantes adaptées à leurs besoins.  

Les réponses apportées sont multiples et ont en commun de respecter les valeurs du réseau : solidaires, 

humaines et co-construites, partenariales et originales pour s’adapter à chaque situation. 

 

Depuis sa création en 1997, TSIGANE HABITAT s’est engagé en faveur de l’amélioration de l’habitat des gens du 

voyage, à travers une gestion associative et humaine spécifique des aires d’accueil mais également au moyen 

d’études approfondies sur les schémas départementaux, sur la réalisation de projets d’habitat spécifique. Aussi, en 

2018, un pôle social est créé pour favoriser l’inclusion des voyageurs en les accompagnant vers les structures et 

services de droit commun. Tsigane Habitat est un établissement de Soliha Centre Val de Loire et est membre de la 

Fédération Nationale des Associations Solidaires d’Actions auprès des Tsiganes et Gens du Voyage (FNASAT).  

 

Aujourd’hui, Tsigane Habitat est organisé en trois pôles. 

 

Le pôle étude intervient auprès des collectivités territoriales à l’échelle locale pour des études préalables à la réalisation de schémas directeurs, 

l’évaluation des politiques d’habitat, des études de maîtrise d’œuvre urbaine et sociale, des projets d’habitat, entre autres. Il agit dans les 

domaines de la formation et du conseil aux collectivités territoriales. Le pôle étude intervient sur l’ensemble du territoire français.  

 

Le pôle de gestion des aires d’accueil des gens du voyage, en tant que prestataire de service pour le compte des collectivités publiques, promeut 

une approche intégrée et qualitative des aires. Aujourd’hui, ce sont six communautés de communes et une métropole qui ont fait le choix de 

confier la gestion de leurs aires d’accueil à Tsigane Habitat. 

 

Le pôle social assure le suivi du RSA sur l’ensemble des aires d’accueil de l’Indre et Loire pour le compte du département. Il assure également un 

accompagnement social spécifique sur les aires des Communauté de Communes de Bléré Val de Cher et du Controis (animation sociale, 

scolarisation des enfants et des jeunes, accès au droit commun). A partir du 1er septembre 2021, le pôle social conduira un nouveau projet, dans 

le cadre du Plan de Relance, sur les territoires du Grand Ouest 37 (Communautés de Communes du Val de Vienne, Chinon Val de Loire, Touraine 

Ouest Val de Loire et Gâtine Choisilles) et Tours Métropole. Ce projet a pour but la lutte contre le non-recours, la co-construction vers une insertion 

durable et la restauration du lien social des gens du voyage ne stationnant pas sur les aires d’accueil et n’ayant pas ou très peu accès au droit 

commun. 

 

2. Compréhension des enjeux de l’AMI 

 
L’accès au droit commun et plus particulièrement au droit à la santé pour les voyageurs s’inscrit dans une perspective de réduction des inégalités 

sociales, territoriales et environnementales de santé. Avec une espérance de vie de 15 ans inférieure à la moyenne française, les voyageurs font 

partie des publics les plus vulnérables en matière de santé. 

 

Ils sont clairement identifiés comme un public prioritaire au regard du Programme Régional d’Accès à la Prévention et aux Soins des plus 

démunis : 

• Difficultés d’accès aux droits. 

• Pas ou peu d’information, de sensibilisation, de connaissance des services et actions de prévention en santé. 

• Renoncement aux soins pour certains. 

• Difficultés de repères et manque d’accompagnement médico-social adapté. 

 

Afin de répondre à ces problématiques identifiées, ce projet propose de recourir à une démarche « d’aller vers » et d’assurer une médiation santé 

tout en favorisant la participation effective des voyageurs dans les différentes actions du projet pour améliorer leur autonomie en matière de 

santé.  

 

La démarche « d’aller-vers » s’inscrit dans la mesure 27 du Ségur de la Santé et est déjà pleinement inscrite dans nos modes d’organisation et 

dans les postures professionnelles des travailleurs sociaux : à travers des permanences régulières au sein des aires d’accueil, des rencontres au 

domicile des familles (même en stationnement spontané) et des interventions au sein d’un bus des droits itinérant dans le cadre d’une nouvelle 
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Vu, le Directeur de Thèse 

Orléans, le 14/03/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Vu, le Doyen 

De la Faculté de Médecine de Tours 

Tours, le 
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