
Etude épidémiologique sur l’état de santé, le recours aux soins et à la 
prévention de Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine (2019-2022)

INTRODUCTION

Santé publique France a réalisé une étude épidémiologique, 

co-construite avec la Fédération nationale des associations 

solidaires d'action avec les Tsiganes et les Gens du voyage 

(Fnasat-Gv) et soutenue par l’Agence régionale de santé, à la 

suite de différents signaux sanitaires (saturnisme infantile et  

épidémie de rougeole) constatés auprès de Gens du voyage 

en Nouvelle Aquitaine1,2.

Le manque de données concernant les Gens du voyage 

contribue à l’invisibilisation de ces populations dans les 

politiques de santé publique. 

L'objectif de cette étude est de décrire l'état de santé, le 

recours aux soins et à la prévention (dont la couverture 

vaccinale des enfants contre la rougeole) de familles Gens 

du voyage en lien avec leurs conditions de vie.

MÉTHODES

Recherche participative

Échantillonnage

Sondage aléatoire à 3 degrés (lieu de vie /ménage/individu)

Population d'étude

▪ Adultes et enfants de 7 à 13 ans

▪ Résidant en Gironde, Charente-Maritime, 

      Charente ou Creuse

▪ Habitant ou ayant habité en résidence mobile terrestre et 

dont les lieux de vie étaient connus des associations 

locales 

Collecte de données

▪ Questionnaires administrés par les acteurs associatifs

▪ Mesure du poids et de la taille

▪ Photographies des carnets de santé des enfants de 2 à 17 

ans (pages vaccination)

RESULTATS

Le taux de participation était élevé (73,6 %), avec 1 030 adultes et 337 enfants inclus.

RECOMMANDATIONS

▪ Agir sur les déterminants structurels de la santé des Gens du voyage comme la localisation des 

lieux de vie en incitant à des évaluations d’impact en santé préalables à toute nouvelle 

implantation d'offre publique liée à l’accueil et l’habitat

▪ Plaider pour la reconnaissance de l'habitat caravane comme tout ou partie du logement

▪ Développer la médiation en santé et les actions de santé communautaire afin de promouvoir la 

prévention et l'accès aux services de santé
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Démarche instaurée dès la 

conception de l'étude avec des 

chercheurs, des décideurs, des 

acteurs associatifs et des Gens 

du voyage

Co-construction des outils 

(protocole, affiches, flyers, 

questionnaires...)

Chez les adultes, 36,6% souffraient d'obésité (versus 17,2% en population générale3), 14,4% de diabète 

(versus 4,4%4), 24,7% d'hypertension (versus 14,7%4) et 14,4% déclaraient un épisode dépressif majeur 

(versus 10,0%5).

Chez les enfants, 17,8% étaient en surpoids et 17,9% souffraient d'obésité (versus 17,0% et 3,9% 

respectivement en population générale3).

Plus le logement était précaire, plus la déclaration d’un épisode dépressif majeur et d’une maladie 

chronique, telle que le diabète ou l’hypertension artérielle était élevée et plus la couverture vaccinale 

ROR des enfants était basse.

Les résultats de cette étude démontrent la nécessité d’actions ciblées et concertées d’aller vers, 

tenant compte des conditions de vie difficiles de certaines personnes Gens du voyage.

Près de trois quart des ménages (74,5%) étaient concerné par l’insécurité du logement, 41,0% n'étaient 

pas équipés d'un bloc sanitaire (WC et douche) sur leur lieu de vie et 22,2% n'avaient pas accès à l’eau 

courante.

Un peu moins de la moitié (43,0%) des ménages vivaient à proximité d'un axe routier majeur (<200m), 

19,7% d'un site industriel (<200m), 8,8% d'une déchetterie (<500m).

Un gradient d'exclusion sociale liant précarité de l'habitat et état de santé

Des conditions de vie et d’expositions environnementales défavorables

Un état de santé dégradé par rapport à la population générale

Parmi les enfants de 2 à 17 ans, 45,3 % avaient 

une couverture vaccinale ROR complète (2 doses) 

à 24 mois (versus 89,6% en population générale6).

Un rattrapage progressif de la couverture 

vaccinale ROR était observée jusqu'à l'âge de 12 

ans mais celle-ci restait inférieure à l'objectif 

national de vaccination de 95%.

Une couverture vaccinale rougeole-

oreillon-rubéole (ROR) insuffisante

Objectif national fixé à 95%
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