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I.  Contexte, objectifs de I’étude et méthode employée

a. Caractéristiques socio-territoriales de la Nouvelle-Aquitaine

La Nouvelle-Aquitaine est la plus vaste région de France hexagonale, avec une superficie de 84
000 kmZ2. Ses pres de six millions d’habitants - 9 9% de la population nationale - se répartissent
le long des 12 départements qui conforment la région'. Il s’agit également de la région ayant la

plus faible densité de population, avec des écarts importants entre départements”.

Zonage en aires urbaines de la région
Nouvelle-Aquitaine

I Grand pole
Couronne grand pdle
multipolarisée grande aire urbaine

[ Moyen péle
Couronne moyen pdle

I Petit pole
Couronne petit pdle
Autre multipolarisée
Commune isolée

Source : Insee
Exploitation : ORS Nouvelle-Aquitaine \

' Charente (16), Charente-Maritime (17), Correze (19), Creuse (23), Dordogne (24), Gironde (33), Landes (40), Lot-et-Garonne (47), Pyrénées-
Atlantiques (64), Deux-Sevres (79), Vienne (86) et Haute-Vienne (87).

* La densité est ainsi de 21 habitants par kilometre carré en Creuse, alors qu’elle atteint les 155 habitants par kilometre carré en Gironde.

* https://www.ors-na.org/wp-content/uploads/2018/09/1.ISS_NA.pdf




Loin d’étre une région homogene, les situations territoriales different fortement tant du pomnt de
vue démographique, qu’économique et social. Ainsi, si la situation économique régionale est
comparable au niveau national, avec une pauvreté un peu moins prononcée et un niveau de
chomage équivalent, les situations locales sont hétérogenes. Pres de 14% de la population
régionale se retrouve ainsi en situation de pauvreté, avec des revenus inférieurs a 1015€ mensuels.
En outre, un enfant néo-aquitain sur cing vit au sein d’une famille pauvre, soit 6 points de plus

que dans I'ensemble de la population francaise'.

Taux de pauvreté par EPCI en Nouvelle-Aquitaine en 2015

(Poitiers

m Niort
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Taux de pauvreté
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L Périgueux

Bordeaux

Mont-de-Marsan

©IGN. Insee 2018
Source : Insee, Fichier localisé social et fiscal 2015

Les Landes, les Pyrénées-Atlantiques, les Deux-Sevres et la Gironde bénéhicient de taux de
pauvreté’ inférieurs a 13 %. Plus peuplée, la Gironde abrite cependant la plus grande population

pauvre de la région (pres de 200 000 personnes). L'intensité de la pauvreté, comme les inégalités

" https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/la-sante-en-nouvelle-aquitaine-20 1 7-chiffres-cles
" Le taux de pauvreté correspond a la proportion d’individus (ou de ménages) dont le niveau de vie est inférieur pour une année donnée a un

seull, dénommé seuil de pauvreté (exprimé en euros). L'Insee mesure la pauvreté monétaire de maniere relative : le seuil de pauvreté est
déterminé par rapport a la distribution des niveaux de vie de I'ensemble de la population. On privilégie en Europe le seuil de 60 % du niveau de
vie médian.



de revenus, y sont tres marquées. Ces dernieres sont également élevées dans les Pyrénées-
Atlantiques. A l'inverse, dans les Landes, et surtout dans les Deux-Seévres, les inégalités sont les

plus faibles de la région et I'intensité de la pauvreté moins prégnante’.

Logiquement, les bassins de vie dont les caractéristiques socio-économiques sont les moins
favorables sont ceux qui présentent les situations sanitaires les plus problématiques, en termes
d’état de santé mais également d’offre de soins, en particulier I'oftre de soins spécialisés de second
recours. A 'opposé, les bassins de vie plutdt favorisés sur le plan socio-économique (dynamisme
démographique, situations familiales et professionnelles plus favorables, de méme que le niveau
de revenus) connaissent des situations sanitaires meilleures que la moyenne régionale. Il s’agit
des bassins de vie urbains et de premiere couronne péri-urbaine, ainsi que les deuxiemes

couronnes un peu plus éloignées.

I Typologie socio-sanitaire des bassins de vie de
Nouvelle-Aquitaine en cinq classes

Typologie inégalités sociales de santé

- bassins ruraux fragiles

- bassins a dominante rurale en vulnérabilité économique
bassins ruraux plutdt favorisés

- bassins urbains contrastés

bassins périurbains favorisés

Sources : Insee, DGFIP, Cnaf, CCMSA, Drees, Finess, SAE, Inserm CépiDc, Cnamts, CNRSI
Exploitation : ORS Nouvelle-Aquitaine

* https://www.insee.fr/fr/statistiques/3695469
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En ce qui concerne l'espérance de vie des néo-aquitains, elle est globalement comparable a celle
de la France. Cependant, 1l existe une différence de trois ans entre le département ot 'on vit le
plus longtemps (Pyrénées-Atlantiques) et celui ot 'on vit le moins (Creuse). En 2015, le taux de
mortalité régional était de 10, 7%, ce qui est sensiblement similaire au taux de mortalité national.
En revanche, trois départements - Correze, Creuse et Dordogne - présentent un niveau de
mortalité sensiblement supérieur a la valeur nationale, tandis que la Vienne bénéficie du taux le

moins élevé.

Enfin, loffre de soins est également contrastée en Nouvelle-Aquitaine. Si la densité de médecins
généralistes y est supéricure a la moyenne nationale, 'acces aux soins est difficile dans les
territoires ruraux. Il est a noter par ailleurs qu’un tiers des généralistes libéraux ont plus de 60
ans. La faible densité des médecins spécialistes, salariés comme libéraux, et leur forte
concentration en zones urbaines ou péri-urbames au détriment des zones rurales posent
également un probleme d’acces aux soimns dans certaines zones en particulier pour les

consultations en pédiatrie, gynécologie et psychiatrie.

b) Une étude qui s’mscrit dans une démarche régionale ambiticuse et plurielle

Le contexte dans lequel s’mscrit I'étude qualitative sur laquelle repose ce rapport de préfiguration
d’un programme régional de médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine est particulierement
favorable. La Nouvelle-Aquitaine est en effet une région propice dans la mesure ou des liens se
sont construits ces dernieres années entre les champs politique, académique et associatif sur les
problématiques de santé affectant les Gens du voyage dont les polygones de vie se situent sur le

territoire néo-aquitain.

Alertée par I'impact d'une épidémie de rougeole déclarée fin 2017 dune part, et par les résultats
de dépistages de saturnisme réalisés aupres d’enfants Voyageurs par SPF et deux structures
assoclatives de Charente, ’ARS-N.A. a, dans le cadre du PRAPS 2018-2023, manifesté la volonté
d’agir en matiere de prévention et d’acces aux soins des Gens du voyage. Pour ce faire, 'ARS a

confié a la Fnasat le pilotage d’une étude portant sur 'identification des besoins en santé, ainsi

" En 2017-2018, Santé publique France Nouvelle Aquitaine a investigué deux signaux sanitaires d’importance chez les Gens du voyage : une
épidémie importante de rougeole qui a touché la région avec de nombreux cas groupés chez les Gens du voyage d’une part, et la survenue de cas
d’intoxications au plomb chez des enfants lors d'un dépistage organisé en Charente dans différents licux de vie, d’autre part. Devant ces constats,
SPF a souhaité réaliser une étude épidémiologique pour mieux estimer les besoins en santé au sein de cette population.
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qu'une étude préalable au développement de la médiation en santé aupres des publics en
situation de précarité. Les efforts déployés pour dresser des diagnostics précis permettant par la
suite la mise en place de réponses efficaces et adaptées a la diversité des situations des Gens du
voyage s’articulent autour d’enquétes quantitatives et qualitatives, dans une démarche partenariale

entre les pouvoirs publics, les acteurs associatifs, les chercheurs et les Voyageurs.

Dans 'ensemble de ces études - incluant celle que nous présentons dans ce rapport - le dialogue
entre les savoirs théoriques et les savoirs expérientiels a pour finalité de nourrnir les réflexions et
orlentations prises tant par les politiques publiques que par les acteurs de santé mstitutionnels et
assoclatifs, en mettant en lumiere certains leviers et freins existants dans les actions et les
accompagnements mis en ocuvre. L’objectif sous-jacent de ces différentes études est de s’appuyer
sur la triangulation des données recueillies pour déterminer les principaux « Jleviers
d amélioration de la santé des Gens du voyage sur lesquels de futures actions de santé pourront
porter’ ». Ainsl, ce rapport doit étre lu et analysé comme étant complémentaire d’autres mitiatives
engagées en Nouvelle-Aquitaine relatives a la santé des Gens du voyage. Avant de présenter les
objectifs et la méthode employée pour élaborer le présent rapport, mentionnons brievement

quatre études portant sur la santé des Voyageurs et ayant pour terrain la Nouvelle-Aquitaine.

1) Activités a risque d’exposition au plomb et saturnisme chez les enfants de familles de

Gens du voyage en Charente (2017-2019)

A la suite du signalement d’un cas de saturnisme’ chez les enfants de familles de Gens du voyage
en Charente en 2015, ’'ARS de Nouvelle-Aquitaine a lancé une étude pour décrire I'exposition
au plomb des enfants de cette population. L’objectif était de repérer les cas de saturnisme et
d’identifier les facteurs de risque d’exposition au plomb. Rappelons ic1 que cette pathologie n’est
pas spécifique aux Gens du voyage et ne concerne pas seulement les activités de ferraillage,

10

comme le signale la Fnasat”. Ainsi, « leryeu du saturnisme mfantile renvoie a celur des inégalités

sociales et territoriales de santé, et aux déterminants de la santé ». S1 des facteurs individuels sont

* http://adagv79.fr/pdf/sante/analyse_qualitative_fnasat_dec2019.pdf
’ Le saturnisme est caractérisé par la présence excessive de plomb dans l'organisme. Le plomb pénetre dans le corps par les voies respiratoires et

digestives. Il a des effets nocifs particulierement chez l'enfant, ainsi que chez la femme enceinte et son bébé contaminé par vole sanguine. Selon
I'age et la durée d’exposition, une intoxication par le plomb peut provoquer des troubles réversibles (anémie, troubles digestifs), mais aussi
irréversibles (retard mental et/ou psychomoteur, troubles du langage, du comportement, des apprentissages, ralentissement de la croissance,
baisse modérée de I'acuité auditive, etc.). https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/saturnisme/definition-exposition-plomb
" Voir communiqué de presse de la Fnasat du 4 juillet 2022.




prépondérants, 1l est cependant nécessaire de les « replacer dans un contexte économique et
social contraint », comme cela peut s’observer en particulier sur les pratiques, tres exposantes, de

ferraillage.

L’ARS a donc lancé une campagne de dépistage, en partenariat avec les associations et la Fnasat,
du ler mars 2017 au 11 décembre 2019, afin de dénombrer les cas de saturnisme parmi les
familles de Gens du voyage résidant en Charente. SPF a également été sollicité, dans le but de
décrire les cas de saturnisme et d’identifier les facteurs de risque associés a leur survenue. Le
dépistage réalisé par PARS avait pour cible les enfants dgés de 9 mois a 18 ans, parmi les 750
ménages de Voyageurs usagers des deux centres sociaux de Charente, I'un en milieu urbain et

lautre en zone rurale'.

Cette étude, disponible sur le site de SPF”, s’est effectuée sur un échantillon de 100 enfants agés
de 24 mois a 17 ans. Elle révele notamment que les enfants dont les familles vivent sur une aire
d’accuell ou en stationnement toléré ont une plombémie significativement plus élevée que ceux
vivant au sein de familles propriétaires, locataires ou hébergées par d’autres familles. De plus, les
enfants 1ssus d’un groupe familial présentent des plombémies plus élevées que ceux des familles
ne vivant pas en groupe. Enfin, le fait que 'enfant participe aux activités a risque augmente

également sensiblement la moyenne de la plombémie.

Les résultats obtenus incitent les auteurs a recommander notamment de « cibler le dépistage du
saturnisme sur l'ensemble des enfants de famille de Gens du voyage par une sensibilisation des
médecins généralistes, mais aussi des spécialistes de la petite enlance », comme les PMI, les
pédiatres, les sages-femmes, les gynécologues, les obstétriciens et la médecine scolaire. En
parallele, les auteurs recommandent de « limuter les risques de contamination des lieux
d’habitation et des aires de jeux par les lieux dactivités professionnelles ». Dans cette optique, la
médiation en santé « peut faciliter la mise en place, en co-construction avec les Gens du voyage,
de mesures de prévention efficaces et d’activités de sensibilisation » atfirme SPF. Enfin, comme
le recommande la Fnasat, la lutte contre le saturnisme semble « devorr étre mnscrite dans une
stratégie nationale agissant sur les déterminants sociaux de la santé, tels que laccés a 'emplor et

a un habitat digne” ».

"1l ’agit ici des arrondissements d’Angouléme et de Confolens, situés dans le département de la Charente.
" https://www.santepubliquefrance.fr/docs/bulletin-e pidemiologique-hebdomadaire-28-juin-2022-n-14
¥ Voir communiqué de presse de la Fnasat du 4 juillet 2022.




v) Eléments de diagnostic sur 'acces a la santé des Gens du voyage en Nouvelle-

Aquitaine” (2019)

Cette étude, menée dans neuf départements néo-aquitains”, a pour objet I'identification
d’éléments de diagnostics sur 'acces a la santé des Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine. Car,
st les Gens du voyage rencontrent les mémes problemes de santé que le reste de la population,
ceux-c1 tendent a étre confinés dans « un angle mort qui les maintient a 'écart des différentes
politiques publiques ou des dispositifs spécifiques ». 11 s’agit donc de « documenter les besomns
de santé des Gens du voyage a partir de leur regard et de celui des acteurs professionnels qui
mterviennent sur diftérents déterminants de leur santé ». Pour cela, I'étude s’appuie sur les
témoignages d’acteurs et de professionnels de santé, ainsi que sur les réflexions de Voyageurs,
réunis en groupe de paroles. L’analyse, élaborée a partir du recueil de la parole des bénéficiaires
et des acteurs de santé, dresse amnsi une cartographie des représentations, des ressentis et des

pratiques de santé.

Les témoignages recueillis mdiquent notamment qu’il « nnapparait pas de spécilicités par
territoire, mais plutot des spécificités par type de situations (conditions de vie, niveau de précarité,
msertion) ». Certains leviers d’amélioration de la santé des Voyageurs sont mis en lumiere, au
sein desquels deux thématiques se dégagent : les conditions de vie et d’habitat d'une part, et les
obstacles dans I'acces a la prévention et aux soins d’autre part”. Les Gens du voyage interrogés
considerent leurs conditions de vie et d’habitat comme des déterminants majeurs de leur santé,
affirmant que « s1 le probleme de habitat était réglé, celur de la santé le serait également ». 1ls
établissent un lien direct entre leurs conditions de vie et d’habitat, la dégradation de leur santé -

y compris mentale - et le vieillissement précoce.

En outre, les difficultés manifestes dans 'acces des Voyageurs a la prévention et aux soins
constituent ainsi « autant de motifs de non recours, qui se traduisent pour certains par un
renoncement aux soins » Plus précisément, « des problemes liés a la relégation spatiale, ou a la
moblilité et la désertification médicale, constituent autant de causes identifiées », ce qui amene les
auteurs a conclure quil « apparait mdispensable que les actions de santé mvestissent

lamélioration des conditions de vie et d’habitat de mariére prioritaire ». Faute de quoi, « s ces

" http://adagv79.fr/pdf/sante/analyse_qualitative_fnasat_dec2019.pdf

¥ La Correze (19), la Creuse (23), la Dordogne (24), la Gironde (33), les Landes (40), le Lot-et- Garonne (47), les Pyrénées-Atlantiques (64), les
Deux-Sevres (79) et la Haute-Vienne (87).

" Des éléments socio-culturels qui entrent en ligne de compte dans le rapport a la santé sont également présentés.
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besoms ne trouvent pas de solution, il semble difficile de pouvoir mtervenir de maniére

plemement efficace sur dautres aspects, notamment 'accés aux soms et a la prévention ».

En conséquence, le renforcement des aptitudes imdividuelles et collectives des Gens du voyage
est un axe de travail nécessaire mais non suffisant pour endiguer des problemes systémiques. En
effet, « si l'environnement global ne s améliore pas, le développement des aptitudes mdividuelles
et collectives semble complexe et la prionité reste dintervenir sur ['évolution des politiques

publiques », estiment les auteurs.

v) La santé des Gens du voyage : étude épidémiologique en Nouvelle-Aquitaine (2019-

2022)

Dans le cadre du PRAPS, SPF Nouvelle-Aquitaine réalise le volet épidémiologique du projet de
santé, ahn de « mieux quantifier les besoins en santé des Gens du voyage, d'estimer la couverture
vaccinale et d’étudier les liens entre environnement et santé” ». Cette étude quantitative se réalise
en étroit partenariat avec ’ARS, la Fnasat et les associations accompagnant les Voyageurs en

Charente, en Charente-Maritime, dans la Creuse et en Gironde.

Trois objectifs principaux sont définis par SPF. Le premier consiste a identifier la couverture
vaccinale de la rougeole et des autres maladies infectieuses a prévention vaccinale, principalement
chez les enfants Voyageurs, en fonction de leurs conditions de vie et d’habitat. Le deuxieme
objectif est d'identifier les besoins en santé des personnes, enfants et adultes Gens du voyage, en
fonction de leurs conditions de vie et d’habitat. Enfin, le troisieme et dernier objectif, plus général
et complexe, s’attache a évaluer les liens entre les conditions de vie et I’état de santé des Gens du

voyage"”.

La qualification et I'évaluation du lien entre I’état de santé, les pratiques de santé et les conditions
de vie des Gens du voyage s’est effectuée par la passation de questionnaires en face a face aupres
de 1370 Voyageurs. 454 lieux de vie ont été mvestigués selon une répartition inspirée de la

typologie Ethos de I'exclusion liée au logement et adaptée aux spécificités des modes d’habitat

' https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/la-sante-des-gens-du-vovage-ctude-en-nouvelle-aquitaine-20 19-2020
¥ https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/208255/link 1 file to_download/Protocole Etude gens-du-vovage 2019.pdf




des Gens du Voyage, a 'aide de 'outil élaboré par la Fnasat”. Les résultats, qui devraient étre
mobilisables pour tout ou partie a la fin de l'année 2022, permettront de valider scientifiquement
les constats empiriquement constatés relatifs aux inégalités sociales et environnementales de santé
qui frappent les Gens du voyage”. A terme, elle servira, selon SPF, a « comprendre et améliorer
l'emplacement des lieux de vie, le role de la pollution, les démarches sur iternet, 'éloignement

des spécialistes, le stress, les problémes respiratoires, la vaccination, etc. » .

vi) Lalocalisation de 'offre publique d’accueil et d’habitat des Gens du Voyage (2020-2021)

Par ailleurs, la Fnasat a commandité une étude visant a recenser, cartographier et qualifier toutes
les offres d’accuell et d’habitat, et a éclairer les conditions de vie sur ces sites™. Cette étude, menée
entre 2020 et 2021 par une anthropologue et un urbaniste”, vise a établir des données chiffrées
exhaustives sur la localisation des équipements publics d’accuell et d’habitat en France, a 'aide
d’un recensement des aires permanentes d’accuell, des terrains familiaux locatifs et de ’habitat
adapté. La double approche cartographique et sociologique, combinée a un questionnaire en
ligne, a permis en outre d’apporter un éclairage qualitatif sur quatre départements - dont la
Gironde” - tout en réalisant un travail statistique a I'échelle nationale. Ce recueil de données
constitue une base de cartographies éclairantes, démontrant la relégation géographique et sociale

des Gens du voyage, et ses conséquences sur les conditions de vie, d’acces aux droits et a la santé.

Comme le soulignent les auteurs, le cadre réglementaire instauré par les lois Besson octroie aux
équipements publics d’accuell et d’habitat une « fonction d’hospitalité » qui valide parallelement
« louverture d’un droit au bannissement» des Gens du voyage sur le reste du territoire,
protégeant par la-méme les collectivités des préoccupations engendrées par le stationnement
illégal. De plus, lors des négociations pour la localisation des équipements, la « dépréciation du
public se répercute de maniére systématique dans les arbitrages fonciers ». 1.1solement
géographique des équipements publics d’accuell et d’habitat des Voyageurs accentue ainsi « /a
démobilisation des acteurs a lutter contre de potentielles atteintes a leur santé, mais également a

smpliquer en tant qu acteurs d’'un espace de vie partagé ». Les auteurs utilisent le concept de

" http://www.fnasat.asso.fr/lettreInfo/Notice Grille Ethos.pdf

* http://www.fnasat.asso.fr/lettreInfo/FnasatInfo4/6-Fnasat-infoFED E-POLE%20SANTE. pdf
' https://Mmasat.centredoc.fr/doc_num.phpPexplnum_id=1923

* Gaclla Loiseau (Anthropologue) et Loris Granal (Urbaniste).

* Ainsi que les départements de P'Hérault (34), du Nord (59) et de la Seine-Maritime (76).
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« création destructive » pour caractériser ce processus de « relégation et les conflictualités
engendrées par des externalités négatives » qui prennent la forme de nuisances multiples
(sonores, olfactives et/ou électromagnétiques) pour les Voyageurs qui y stationnent ou y résident.
Cette surexposition a des déterminants sociaux et environnementaux défavorables a la santé
engendre, pour les familles qui en ont la capacité, des stratégies de mobilité compensatoires
destinées a limiter I'impact sanitaire des équipements publics d’accuell et d’habitat sur les
Voyageurs. Ainsi, «cest bien la capacité a «reprendre la route » qui les préserve dune
dégradation planifiée de leurs conditions de vie » , soulignant le role structurel de la mobilité
« dans la survie des Gens du voyage au sein d’un systeme qui ne s avére capable de penser leur

accuell qua partr de la suspension de leur présence ».

Ce traval entre en résonnance avec la récente publication de 'ouvrage de Willlam Acker, Ou
sont les Gens du Voyage P Inventaire critique des aires daccuerl”. Grace a un recensement
rigoureux des aires et une analyse fine des enjeux, ce travail personnel, militant et scientifique
démontre d’un point de vue quantitatif et qualitatif les graves manquements des pouvoirs publics
en termes d’offre d’accueil pour les Voyageurs. Ainsi, sur les 1 358 aires répertoriées, 70% sont
1solées spatialement de la ville a laquelle elles sont rattachées et 52% sont exposées a des
pollutions environnementales et/ou industrielles, renforcant la véracité de 'adage populaire

Voyageur, selon lequel s/t ne trouves pas laire, cherche la déchetterie.

¢) Objectfs de I'étude qualitative sur la préfiguration d’'un PRMS en Nouvelle-Aquitaine

Comme cela a ét¢é mentionné plus haut, 'étude présentée dans ce rapport s’inscrit dans le
partenariat entre la Fnasat et '’ARS Nouvelle-Aquitaine et a pour objet d’étude la santé des Gens
du voyage et la préhguration d’'un programme régional de médiation en santé en Nouvelle-
Aquitaine. Le projet est porté par la fédération Fnasat et mobilise les ressources du siege de la
fédération (responsable des poles santé et formation et chargé d’étude) ainsi que les associations
du réseau d’adhérents a la fédération en Nouvelle Aquitaine. La finalité sous-jacente a ’ensemble
de cette démarche vise a améliorer I'acces a la santé des publics en situation de vulnérabilité de
la région Nouvelle-Aquitaine et en particulier celle des Gens du voyage. Elle s’inscrit directement

dans les axes stratégiques du PRAPS 2018-2023 visant a renforcer le pouvoir d’agir des personnes

sens-du-vovage-william-acker

* https://www.editionsducommun.org/products/ou-sont-les-
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et les facteurs de protection tout au long de la vie, a diminuer les non-recours aux soins en
renforcant les dispositifs d’acces et de médiation en santé et a identifier et agir sur les risques de

rupture de parcours de soins.

Les associations membres de la Fnasat de Nouvelle-Aquitaine développent en effet depuis de
nombreuses années des actions d’accompagnement des Gens du voyage dans une forte proximité
avec ces derniers. Nombre de ces actions concernent les questions de santé et ont pu faire 'objet
d’un soutien de 'ARS dans le cadre des précédents PRAPS. Relais de proximité, ces associations
se positionnent comme acteurs de la médiation en santé (AMS). Parallelement, la Fnasat porte
depuis janvier 2017 la coordination du programme national de médiation en santé (PNMS).
Celui-c1 consiste a développer des actions de médiation pour favoriser I'acces a la santé des
populations en situation de précarité, par leur mtégration dans le systetme de santé de droit
commun, mais également a améliorer les connaissances des acteurs de santé vis-a-vis de ces
personnes. Plusieurs acteurs associatifs de Nouvelle-Aquitaine participent d’ailleurs activement

aux activités proposées dans le cadre du PNMS.

Ainsi, 'enquéte qualitative que nous avons menée a pour fialité de formuler des préconisations
susceptibles de renforcer 'impact des actions de médiation en santé en direction des Voyageurs
de Nouvelle-Aquitaine, a partir de la mise en ceuvre et de I’évaluation des actions menées par les
acteurs de médiation en santé. Pour y parvenir, nous avons tenté de mettre en lumiere des
éléments de compréhension portant sur les mécanismes de déploiement des actions santé, mais
également sur la nature des relations entre les Voyageurs, les structures associatives, les services
déconcentrés de I'Etat, les collectivités territoriales et les professionnels de santé, dans le but de
constituer un recueil d’expériences de terrain qui puisse nourrir la formulation de
recommandations pour le développement et le renforcement de la médiation en santé aupres
des populations éloignées du systeme de santé. En d’autres termes, 1l s’agit d’identifier les
conditions dans lesquelles la médiation en santé est un outil relativement efficace dans les
politiques publiques de lutte contre les inégalités sociales de santé (ISS) caracténistiques des Gens
du voyage en (de) Nouvelle-Aquitaine. C’est en ce sens que 1’étude qualitative menée et présentée

dans ce rapport s’est élaborée en fonction de quatre objectifs complémentaires :
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1. Caractériser I'état de santé et les besoins en santé des Gens du voyage de Nouvelle-

Aquitaine ;

1. Identifier et analyser les réponses des pouvoirs publics face aux besoins de santé

avérés des Gens du voyage de Nouvelle-Aquitaine ;

nm.  Comprendre les modalités d’action et d’évaluation de la médiation en santé en tant
’ : s s - - - N
qu’outil de lutte contre les négalités sociales et environnementales de santé aupres

des Gens du voyage de Nouvelle-Aquitaine ;

wv.  Préhgurer les contours d’'un programme régional de médiation en santé (PRMS)

néo-aquitain.

Ce rapport sur les préfigurations d’'un programme régional de médiation en santé a vocation a
étre partagé avec I'ensemble des acteurs de la région (services déconcentrés de 'Etat, collectivités
territoriales, structures associatives, institutions sanitaires, Gens du voyage et public en général).
L’ARS et les associations porteuses pourront se saisir des apports présentés pour soutenir dans
leur programmation les projets relevant du programme. Par ailleurs, et bien que cette étude soit
spécifique a la région Nouvelle-Aquitaine, nous espérons qu’elle puisse néanmoins étre
disponible pour des acteurs mstitutionnels et associatifs d’autres régions de France, et contribuer
ains1 a nourrir leurs réflexions sur la lutte contre les inégalités sociales et environnementales de

santé qui frappent les Gens du voyage et d’autres publics éloignés du systeme de santé.

d) Méthode emplovée

Cette étude qualitative s’est étalée sur une période de treize (13) mois, entre le 1 juin 2021 et le
30 juin 2022, avec des déplacements réalisés dans huit (8) des douze départements qui
conforment la région Nouvelle-Aquitaine. Afin d’apporter des éléments de réponse aux objectifs
précédemment cités, quatre modalités de recueil et d’analyse de données ont été conjuguées lors

de ce travail.

1. Revue de littérature sur les Gens du voyage en France et en Nouvelle-Aquitaine
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1. Analyse des Schémas Départementaux d’Accueil et d’Habitat des Gens du Voyage
(SDAHGYV) de Nouvelle-Aquitaine

Lfanalyse des SDAHGYV néo-aquitains permet d’obtenir une appréciation de 'mscription de la
thématique santé dans les schémas, ainsi qu’une réflexion sur 'animation effective des objectifs
établis, dans leur mise en ceuvre comme dans leurs modalités d’évaluation. Cette analyse s’est
effectuée sur la base des schémas les plus récents des douze départements néo-aquitains. Elle a
permis d’apprécier les contenus, tout comme les principes et méthodes présidant a I’élaboration,

a la révision et a la publication des différents schémas départementaux de la région.

Si les départements respectent globalement les délais légaux relatifs aux publications des
SDAHGYV, certains territoires ne sont néanmoins pas a jour, restés au stade du processus de
révision du précédent schéma depuis parfois plusieurs années, comme cela apparait dans le
tableau ci-dessous. Seuls les SDAHGYV en cours de validité ont été retenus dans I'analyse. Ont

ainsi été exclus les départements de la Correze, de la Creuse, du Lot-et-Garonne et des Deux-

Sevres.

Syntheése des différentes générations de SDAHGYV en Nouvelle-Aquitaine

Département 1" génération 2™ génération 3™ génération 4™ génération
Charente (16) 1997 2002-2008 2015-2020 2020-2026
Charente-Maritime (17) 1996 2003-2009 2010-2016 2018-2024
Correze (19) 2004 2013-2019 En cours de révision depuis 2019
Creuse (23) 2008 En cours de révision depuis 2011
Dordogne (24) 1993-1999 2003-2009 2012-2017 2018-2023
Gironde (33) 1997-2002 2003-2009 2011-2017 2019-2024
Landes (40) 1996-2001 2002-2008 2010-2016 2018-2024
Lot-et-Garonne (47) 2002-2008 2010-2016 En cours de révision depuis 2019
Pyrénées-Atlantiques 1994 2003-2009 2011-2017 2020-2026
(64)

Deux-Sevres (79) 2002-2008 2009-2014 En cours de révision depuis 2017
Vienne (86) 2003-2009 2010-2015 2019-2025

Haute-Vienne (87) 2003-2008 2009-2014 2016-2021
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. Entretiens semi-directifs d’acteurs associatifs et institutionnels

Les données des SDAHGYV ont ensuite été croisées avec les perceptions des principaux acteurs
associatifs accompagnant les Gens du Voyage dans la région. Au-dela de leur fine connaissance
du public et des conditions de vie dans lesquelles évoluent les Voyageurs, ils ont un role
consultatif dans les instances d’élaboration et/ou de mise en ceuvre des orientations stratégiques

adoptées dans les schémas départementaux, constituant ainsi des interlocuteurs privilégiés.

Afin de recueillir la parole des acteurs associatifs - responsables et AMS - engagés dans
I'accompagnement des Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine, nous avons choisi d’aller-vers les
structures assoclatives accompagnant les Voyageurs” sur la région, ce qui a permis de rencontrer
les professionnels de chaque structure et d’apercevorir les contextes territoriaux au sein desquels
ces structures associatives agissent. Le recuell de leurs analyses s’est réalisé au moyen d’entretiens
semi-directifs, dans les locaux des associations ayant pu répondre a notre demande. Ainsi, nous
avons ¢été en mesure d’iterroger 24 personnes - Présidents, Directeurs et Acteurs de médiation
en santé (AMS) - provenant de 12 associations réparties sur 8 départements, comme cela apparait

dans le graphique ci-dessous.

Ces entretiens, d’'une durée moyenne de deux heure trente (2h30), ont abordé cinq grandes
thématiques, de maniere a appréhender le plus largement possible 'environnement dans lequel
se déploient les actions de médiation en santé envers les Gens du voyage de Nouvelle-Aquitaine.
Ainsi, les cing axes du guide d’entretien étaient les suivants : le territoire ; 'association ; les
relations avec les partenaires (collectivités territoriales, services déconcentrés de I'Etat,
professionnels de santé) ; les Gens du voyage présents sur le territoire et leurs modes d’habitat;
les problématiques de santé des Voyageurs accompagnés et les modalités de mise en oeuvre de

la médiation en santé.

Nous avons parallelement réalisé deux entretiens semi-directifs aupres d’acteurs mstitutionnels -
le chargé de mission du pole prévention et promotion de la santé de 'ARS Nouvelle-Aquitaine,
ainsi qu’une ¢élue de Gironde en charge des questions de solidarité - et un entretien de William

Acker, juriste et chercheur Voyageur engagé notamment dans la lutte contre I'exposition aux

¥ A Pexception des associations rencontrées en Charente-Maritime (17), les structures associatives mobilisées pour les entretiens semi-directifs
font partie du réseau Fnasat de Nouvelle-Aquitaine.



déterminants environnementaux de santé et auteur d’un recensement géo-localisé de 'ensemble

des aires d’accuell de France®.

Localisation géographique des acteurs associatifs et institutionnels

mterrogés en Nouvelle-Aquitaine

PARTHENAY

19
DEUX-SEVRES

£
GIRONDE
LANGON

a
LOT-ET-GARONNE
AGEN

* Associations
* Collectivités Territoriales

* Services Déconcentrés de ’Etat

www.editionsducommun.or;

* Ou sont les Gens du voyage ? Inventaire critiques des aires d’accueil, disponible sur https:
gens-du-vovage-william-acker
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. Ateliers participatifs réunissant les acteurs associatifs

Apres avorr effectué la revue de littérature, analyse des SDAHGYV et les entretiens semi-directifs
précédemment mentionnés, nous avons organisé deux ateliers participatifs en visio-conférence”
lors des mois de janvier et de mars 2022, réunissant des acteurs associatifs - responsables et AMS
- accompagnant au quotidien les Voyageurs sur la région Nouvelle-Aquitaine. Ces ateliers avaient
pour objectif d’offrir un espace permettant de faire dialoguer les savoirs expérientiels, afin de
partager les visions relatives aux attentes, aux objectifs, aux réussites, aux obstacles, aux moyens
mis en ceuvre et aux indicateurs permettant de parvenir a un meilleur acces aux soins, a la
prévention et a la promotion de la santé, dans une logique d’autonomisation croissante des
bénéhiciaires. En outre, ils ont permis de recueillir les attentes et les propositions formulées par
les acteurs associatifs quant aux contours d’une préfiguration d'un programme régional de

médiation en santé.

L’atelier de janvier 2022, qui a réuni une vingtaine de participants, s’est axé autour de deux
themes complémentaires. Le premier consistait a réaliser un état des lieux, puis une classification
et une évaluation des actions santé mises en place par chaque structure associative dans le cadre
de 'accompagnement des Voyageurs. Le second axe, plus conceptuel, cherchait a faire expliciter
par les participants leurs approches de la médiation en santé, en tentant de définir ses fronticres,
vis-a-vis des bénéficiaires comme des partenaires. Les échanges et réflexions, abordés en petits
groupes, puis présentés et discutés en pléniere, se sont ainsi structurés en fonction des questions

sulvantes :

e Quelles sont les actions santé menées par votre structure aupres des Voyageurs ?

e  Quel degré de pertinence ont les actions santé mises en ocuvre au regard des besoins -
percus et/ou exprimés - des Voyageurs ?

e  Quels sont les profils des bénéficiaires les plus demandeurs et les plus réfractaires aux
actions santé que vous proposez ?

e Quels sont les criteres d’évaluation de ces actions santé ?

e  Que permettent de mesurer les indicateurs d’évaluation des actions santé ?

e Que ne permettent-ils pas de mesurer ?

7 L’objectif initial était de réaliser ces ateliers en Gironde, dans les locaux mis a disposition par 'ADAV33. Cependant, la pandémie de Covid-
19 nous a conduit a substituer le présentiel par la visioconférence.



e  Quelles sont les actions santé qui vous demandent le plus de temps et de moyens ?
e Quelles sont vos principales réussites en la matiere ?

e  Quelles sont les principales difficultés rencontrées ?

e Quelles actions santé non mises en ceuvre mériteraient de I'étre selon vous ?

e Quels leviers peuvent étre activés pour renforcer I'impact des actions santé ?

e Ou et quand commence la médiation en santé selon vous ?

e Ou et quand termine la médiation en santé selon vous ?

Lors du second atelier, réalisé en mars 2022 et réunissant une quinzaine de participants, ’'objet
des échanges s’est déplacé des bénéficiaires aux acteurs et actrices de médiation en santé.
Réunissant des AMS et des responsables associatifs, les réflexions ont porté sur les défis actuels,
les obstacles et les leviers permettant aux AMS de capitaliser et de renforcer 'impact de la
médiation en santé dans la lutte contre les inégalités sociales et environnementales de santé qui
frappent de nombreux Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine. De nouveau, les échanges et
réflexions abordés en petits groupes, puis présentés et discutés en pléniere, se sont structurés en

fonction des questions suivantes :

e Quelle est 'ancienneté sur le poste et quels sont les motifs pour lesquels TAMS a postulé
a cet emplor ?

e De quel type de contrat de travail et de salaire bénéficient les AMS pour cette fonction
au sein de 'association ?

o  Quel est le cout annuel d’'un(e) AMS et comment est financé ce poste ?

o  Quelle est la durée moyenne d’un(e) AMS au sein de votre association ?

e Quelles sont les formations et 'expérience préalable des AMS actuellement en poste ?

e Quels sont les profils de compétences recherchés lors d’'une embauche ’AMS ? Quels
sont les profils des candidats qui postulent ?

e Quels sontles mécanismes d’intégration dont a bénéficié ’AMS lors de la prise de poste ?

e  Quelles sont les formations continues proposées aux AMS ?

e Quelles compétences souhaitent acquérir les AMS pour mener a bien leurs missions ?

e  Quel est le pourcentage de besoins de santé couverts par rapport a 'ensemble du public

sur le territoire ?



e Quelle est lestimation du temps de travaill passé avec les bénéficiaires ? Avec les
structures de santé?

e  Quelles sont les activités d’appui a la médiation en santé réalisées par les responsables
associatifs ?

e Comment souhaiteriez-vous que soient évaluées les actions de médiation en santé par les
partenaires ?

e Quelles sont les principales satisfactions et difficultés rencontrées par les AMS ?

e Combien de postes ’AMS considérez-vous nécessaires pour couvrir votre territoire ?

e Quelles sont les perspectives d’évolution professionnelle des AMS au semn des
assoclations ?

e Comment, selon vous, est-1l possible de lutter contre le turnover sur le poste d’AMS ?

e Quelles sont vos attentes concernant le contenu d’'un PRMS ?

b. Biais méthodologiques de I'étude

Les Gens du voyage qui font I'objet de ce rapport ne sont pas représentatifs de la cormmunauté
des Voyageurs francais, qui est socialement et économiquement bien plus hétérogene. De
nombreuses familles ne recourent ainsi pas aux structures d’accompagnement institutionnelles
et/ou associatives. Les estimations des collectivités locales et des acteurs associatifs interrogés sur
la proportion de Voyageurs accompagnés tournent autour de la moitié de la population vivant
sur le territoire, dans les départements néo-aquitains les plus actifs en la matiere. I’autre moitié
mclut les familles de Voyageurs qui n’en éprouvent pas le besoin, mais aussi certaines en si grande
précarité qu’elles échappent aux radars des structures d’accompagnement. Bien que diverses par
de nombreux aspects, les familles de Gens du voyage qui bénéficient des programmes
d’accompagnement sont pour la plupart en situation de vulnérabilité, soumis a des déterminants

économiques, soclaux et/ou environnementaux défavorables a leur état de santé.

En conséquence, les résultats présentés dans ce rapport sont a lire avec une relative précaution.
Ils ne refletent pas les besoins de 'ensemble des Voyageurs et ils s’inscrivent, par ailleurs, dans
un contexte marqué par un déficit d’offre d’accompagnement au regard de la demande réelle,
comme l'ont souligné plusieurs professionnels interrogés. I’ensemble des réflexions et des

actions mises en ocuvre par les acteurs mstitutionnels et associatifs du lien social envers les Gens



du voyage obéit ainsi a une logique de hiérarchisation forcée, en fonction de la perception des

priorités d’accompagnement et au regard des moyens humains et financiers a disposition.

En outre, trois biais méthodologiques, présentés brievement ci-dessous, soulignent I'intérét de
) ) ) o , . . o .
compléter la présente étude qualitative par d’autres enquétes de terrain, de maniere a obtenir
une vision exhaustive des enjeux et de les replacer dans les contextes politiques, institutionnels,
territoriaux et culturels caractéristiques du traitement des ISS affectant les Gens du voyage en

Nouvelle-Aquitaine.

1. Absence du recueil de la parole des Voyageurs néo-aquitains

La plupart des enquétes et/ou études réalisées sur les Gens du voyage - incluant celle que nous
présentons dans ce rapport - souffrent d'un paradoxe pour le moins troublant : 'absence de
recueil direct de la parole des Voyageurs. A ce titre, I'étude qualitative « Eléments de diagnostic
sur Pacces a la santé des Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine » constitue une exception a
saluer. Cette démarche volontariste devrait pouvoir se reproduire sur 'ensemble des territoires,

en se dotant des moyens humains et financiers permettant d’aller-vers les Voyageurs.

Plusieurs facteurs permettent d’apporter des éléments de compréhension quant a I'invisibilité
relative de la parole des Gens du voyage dans les études et les enquétes dont ils font lobjet, qui
seront abordés dans la derniere partie de ce rapport. Les délais pour parvenir a mstaurer une
relation de confiance avec des interlocuteurs Gadjé - difficilement compatibles avec ceux impartis
a la réalisation d’études - tout comme la perception selon laquelle ces études n’améliorent pas,
ou seulement tres partiellement, les conditions de vie des familles semblent constituer des

obstacles importants au recueil de leurs témoignages.

En conséquence, les éléments présentés dans cette étude, 1ssus des savoirs théoriques et
expérientiels, reposent sur les témoignages et analyses des acteurs associatifs et mstitutionnels
travaillant aupres des Voyageurs, avec des biais cognitifs et méthodologiques non négligeables.
En effet, ces acteurs ont un acces hmité aux réalités des Gens du voyage, les éléments portés a
leur connaissance par ces derniers dowvent donc s’ interpréter dans le cadre de relations sociales
marquées par un rapport plus ou moins hiérarchique et une perception plus ou moins

bienveillante de Tautorité véhiculée par l'nterlocuteur. En dépit d’une réelle relation de
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conflance entre les associations et les Voyageurs accompagnés, la relation institutionnalisée
[N , - N . . ) s .
renvole a une représentation, méme indirecte, de 'autorité, susceptible de peser sur la nature des

discours, dans un contexte national complexe et peu favorable aux Gens du voyage.

Si de nombreux acteurs associatifs interrogés durant notre étude semblent conscients de ces
limites, reconnaissant les conditions de production dun « miroir déformant », certains discours
et/ou analyses peuvent parfols étre empreints d’'un accent paternaliste (secteur associatif), voire
colonialiste (SDE, collectivités territoriales, professionnels de santé). Il est donc souhaitable de
parvenir a mettre en place les conditions d’une participation réelle des Gens du voyage aux études
dont ils font 'objet d'une part, et que celle-c1 ne se hmite pas aux familles accompagnées par les
structures associatives. Cela permettrait d’élargir le spectre des réalités vécues par ce public,
d’affiner les diagnostics relatifs aux besoins et aux stratégies compensatoires déployées sur les
territoires, pour ainsi étre en capacité¢ de proposer des réponses adaptées a la diversité des

situations empiriquement observées.

1. Non-participation de certains départements néo-aquitains

Les délas, relativement courts, impartis pour la réalisation de cette enquéte qualitative n’ont pas
permis de recuelllir des données sur 'ensemble des douze (12) départements conformant la
région Nouvelle-Aquitaine. Ainsi, malgré nos sollicitations, seuls huit (8) départements ont
répondu favorablement a notre démarche, par le biais des acteurs associatifs accompagnant les

Gens du voyage. La Correze (19), les Landes (40), le Lot-et-Garonne (47) et les Deux-Sevres (79)

conforment les territoires non couverts par notre étude.

De plus, 1l serait important d’enrichir les témoignages associatifs par des entretiens d’acteurs
mstitutionnels et de professionnels de santé sur 'ensemble de la région, dans les zones urbaines
comme rurales, sur le littoral comme dans les terres, et dans les territoires attractifs comme ceux
en difficulté socio-économique. Cela permettrait de disposer d’une cartographie qualitative
mettant en relief les similitudes et les différences existantes en Nouvelle-Aquitaine, contribuant
par la-méme a éclairer la mise en ocuvre des politiques publiques concernant les Gens du voyage

de la région.



1. Préconisations a priori

Enfin, le troisieme biais structurel de cette étude qualitative concerne les préconisations relatives
a la préhguration d’un programme régional de médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine. En
effet, les ortentations et suggestions mentionnées dans ce rapport, issues des témoignages et des
analyses des acteurs associatifs et mstitutionnels mterrogés, constituent des recommandations a
priori, dans la mesure ou elles ne disposent pas, a 'heure actuelle, de méthode d’évaluation. Cet
aspect, essentiel pour le développement de politiques publiques, pourrait Iégitimement constituer
I'objet d’une nouvelle étude, dans le but de saisir la complexité des objectifs et des modalités de
déploiement sur 'ensemble des territoires néo-aquutains. kEn 'état, le rapport ic1 présenté tente
d’identifier des expériences potentiellement reproductibles, en ayant soin de mentionner les
principaux obstacles structurels et conjoncturels, ainsi que les leviers existants, dans le but
d’améliorer les conditions de succes de la médiation en santé dans la lutte contre les inégalités

sociales et environnementales affectant les Gens du voyage de Nouvelle-Aquitaine.

II. A propos des Gens du voyage

¢) Les Gens du vovage : une population francaise relativement méconnue

1)  Qui sont les Gens du voyage ? Un terme générique pour une population hétérogene

Les premieres traces de la présence de Voyageurs sur le territoire francais remontent au XVeme
sieccle”. A cette époque, on les appelle « Bohémiens », « Saltimbanques » ou encore
« Romanichels ». Ces usages disparaissent progressivement a partir de 1912, lorsque I'Etat
francais mstaure le statut de « nomade™ », qui perdurera jusqu’au début des années 1970. La loi
du 3 janvier 1969 relative «a l'exercice des activités ambulantes et au régime applicable aux
personnes circulant en France sans domicile ni résidence fixe »”, ainsi que la parution, en 1972,
de deux décrets relatifs a cette loi, substituent la catégorie « nomade » par celle de « Gens du

voyage ».

* Vers 1420, les premicres « compagnies bohémiennes » pénetrent en EFurope occidentale, et notamment en France.

https://fasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_1d=230

“1l est a noter toutefois que tous les bohémiens ou romanichels ne sont pas devenus « nomades », de méme que tous les « nomades » ne viennent
pas de familles dites « bohémiennes ». https://www.editionsducommun.org/products/ou-sont-les-gens-du-vovage-william-acker
* https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGITEXT000006068336/2009-01-01




Bien que le statut administratif, tel qu’édicté par la lo1 de 1969, soit définiivement abandonné
par I'instauration de la lo1 « égalité et citoyenneté » en 2017 - qui stipule notamment que
« l'abrogation du statut des Gens du voyage est d'effet immédiat’ » - 'appellation Gens du voyage
est toujours en usage, comme le rappelle le décret du 26 décembre 2019, relatif « aux aires
permanentes d’accuell et aux terrains familiaux locatifs destinés aux Gens du voyage » ou encore

les Schémas Départementaux d’Accuell et d’Habitat des Gens du voyage™ (SDAHGV).

Le terme Gens du voyage est donc une notion administrative servant a identifier une partie de la
population francaise composée par des groupes pourtant hétérogenes du point de vue ethnique,
linguistique et social. Face a la non existence juridique, en droit francais, de la notion de groupe
ethnique”, le statut Gens du voyage - qui n’existe d’ailleurs qu’au masculin pluriel - est une
construction destinée a faciliter le traitement administratif de cette partie de la population par les
pouvoirs publics. Si le critere d’inclusion est officiellement non ethnique et centré sur le type
d’habitat, toutes les personnes ayant choisi un habitat permanent en résidence mobile ne sont
pas pour autant considérées comme des Gens du voyage. En effet, les « Gadjé” » résidant en

mobil-home, en tiny house ou en péniche en sont exclus.

Les Gens du voyage constituent ainsi une composante de la population mscrite en droit par un
habitat « traditionnel » composé de résidences mobiles. Cette déhinition est en quelque sorte
hybride, dans la mesure ou elle se fonde sur le type d’habitat, apporte un élément de culture
traditionnelle, ainsi qu’une perception d’altérité de la part de I'Etat. Elle ne rend pas compte de

la diversité des situations ni des parcours résidentiels fluctuants entre différents modes d’habitat.

Pour rappel, les familles Voyageuses, confrontées a des obstacles structurels et conjoncturels en
matiere de logement, se retrouvent pour la plupart dans des configurations subies - et non pas

choisies - qui s’articulent autour des cas de figures suivants :

" https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circPid=42180
* Document pivot de la politique publique déclinée localement, le SDAHGV est un outil de programmation d’équipements publics d’accuelil,
d’équipements a usage privé d’habitat et d’'interventions destinées a I'inscription dans la vie sociale des Gens du voyage. Le représentant de I'Etat

dans la région coordonne les travaux d'élaboration des schémas départementaux.
“ Tl est a noter cependant que pour la Nouvelle-Calédonie, la CNIL a donné un avis favorable au recensement de 2009, qui fait apparaitre l'origine
’ t=d

ethnique des personnes car « le recueil de 'appartenance ethnique des personnes, compte tenu des caractéristiques sociodémographiques propres
au territoire de Nouvelle-Calédonie, répond a un motif d'intérét public »
" Gadjé est une expression utilisée par les Voyageurs pour désigner les non-Voyageurs (ou non-Tsiganes). Au masculin singulier, on emploie le
terme Gadjo, alors qu’au féminin singulier, on parle de Gadji, Gadjé correspondant pour sa part a la forme plurielle.

yjo, ) 11, |



En habitat classique en dur (habitat non mobile);

En terrain familial locatif (TFL) ou habitat social adapté (habitat mobile et structure en

dur);

En stationnement dans une aire d’accuell (habitat mobile) ;

En staionnement hors aire d’accueil mais ne faisant temporairement pas 'objet d’une

demande d’expulsion du fait de la crise sanitaire (habitat mobile) ;

Installés et tolérés de longue date sur des terrains publics, faute d’offre d’habitat social

adapté et de terrain famihal locatif (habitat mobile) ;
Installés sur des terrains privés, dans des conditions appelant majoritairement des
mesures d’amélioration de ’habitat, a défaut d’une prise en compte de I’habitat caravane

dans les documents de programmation et d’urbanisme (habitat mobile) ;

En situation d’errance (habitat mobile).

De plus, 'exonyme™ Gens du voyage aboutit, dans la pratique, a des catégorisations pour le moins

contradictoires d'un point de vue étymologique. En effet, les Gens du voyage, abordés sous

I'angle de la mobilité, sont amnsi répartis par les pouvoirs publics en trois catégories :

Les Gens du voyage « itinérants », pour désigner celles et ceux qui sont sur le Voyage

toute 'année ;

Les Gens du voyage « semi-sédentaires », pour désigner celles et ceux qui sont sur le

Voyage une partie de I'année ;

Les Gens du voyage « sédentaires », pour désigner celles et ceux qui ne sont plus sur /e

Vovage. Comme l'observe Acker, I'usage officiel de cet oxymore « illustre tout le

¥ L'exonymie est le fait qu'un groupe de personnes dénomme un autre groupe de personnes, un lieu, une langue par un nom distinct du nom

régulier employé par l'autre groupe pour se désigner lui-méme.
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paradoxe de la situation, désignant une personne qui ne voyage plus maits qui est toujours

catégorisée Gens du voyage” ».

Cette classification entretient le mythe d’un peuple tsigane sans « terre promise ni territoire
revendiqué »”. Malgré un fort ancrage territorial, les Gens du voyage ne sont que rarement
reconnus comme des habitants de ces terntoires. Les difficultés d’acces aux structures, aux
services et aux dispositifs de droit commun restent encore tres marquées dans certaines zones de

I’hexagone.

Enfin, dans un usage courant, 'expression Gens du voyage renvoie a des populations
hétérogenes, mal définies mais globalement entendues comme habitantes ou ayant habité en
caravane, s affirmant souvent au travers d un héritage culturel lié au nomadisme, a la vie en famille
élargie, a une certaine conception du dedans/dehors et per¢ues comme appartenant a un groupe

distinct, faisant 'objet de représentations particulieres de la part de la société majoritaire.

o Manouches, Gitans, Yéniches, Roms, familles mixtes et Vovageurs

A coté de la définition administrative des Gens du voyage - intrinséquement liée au processus de
construction de I’Etat-nation francais - coexistent des approches issues des sciences humaines et
sociales pour tenter de caractériser les populations tsiganes. Ces travaux mettent notamment en
lumiere I'hétérogénéité des peuples, relevant que I'idée d’une unité tsigane n’est qu’une
construction sociale, savante et politique. Les familles sont en effet diverses sur le plan social,
culturel, éducatif, économique, tout comme sur les déplacements et les croyances. En outre, les

origines sont mélangées : locales, nationales, européennes voire au-dela.

Pour les sciences humaines, le critere du mode d’habitat est moins déterminant que les facteurs
culturels, linguistiques, géographiques et historiques. La plupart des chercheurs situe 'origine
géographique des peuples Tsiganes dans les territoires qui conforment 'actuel nord-ouest de
I'Inde, bien que cette théorie ne soit pas partagée par I'ensemble des auteurs™. Schématiquement,

1l est possible d’observer qu’a partir du Xeme siecle, des mouvements migratoires s’intensifient

sens-du-vovage-william-acker

* https://www.editionsducommun.org/products/ou-sont-les-
7 Adele Sutre, Géopolitique des Tsiganes, éditions Le Cavalier Bleu, 2021.

* «Le fait que le romanés soit une langue mdocuropéenne n’éclaircit en aucun cas la question de l'origine géographique » des Tsiganes, peut-on
lire dans Géopolitique des Tsiganes, d’Adele Sutre, publié aux éditions Le Cavalier Bleu en 2021.
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vers 'ouest. Au fil des migrations, les groupes, imprégnés des cultures des régions traversées, se
distinguent peu a peu, conformant trois grands groupes ethniques distincts au sein des Tsiganes.
Ainsi, apparaissent les Roms en Europe centrale et orientale, les Manouches (ou Sinté) en
Europe occidentale et les Gitans dans la péninsule ibérique. En France, plusieurs groupes sont
présents depuis plusieurs siecles, particuliecrement les Manouches, les Gitans, les Yéniches, puis
les Roms”™. D’apres les témoignages recuelllis lors de notre étude, il semblerait que les deux
groupes les plus mmportants en Nouvelle-Aquitaine solent ayjourd’hui les Manouches et les

Gitans.

Notons ic1 que les Yéniches - qui proviennent des régions d’Europe occidentale tout comme les
Manouches - ne sont pas considérés comme tsiganes d’'un point de vue ethnologique, alors
méme qu’ils font partie mtégrante des Gens du voyage dans la définition administrative des
pouvoirs publics francais. Comme laffirme Acker, les Yéniches étaient a 'origine des « paysans
venant d’Alsace-Lorraine, de Suisse et d’Allemagne, qui ont adopté le voyage pour échapper a la
paupérisation au XIXéme siecle. Par le jeu dalliances avec des Manouches, la population s est

métissée et a adopté un mode de vie proche des autres Manouches”».

Il est en effet important de souligner qu’au fil des générations, a I'instar de la population francaise
dans son ensemble, les Gens du voyage ne sont pas restés hermétiques au métissage. Si
I’endogamie reste une pratique courante, de nombreuses familles sont issues d’unions mixtes",
que cette mixité soit intra-T'sigane (Manouche, Gitan, Yéniche, Rom, Sinté) ou Tsigane-Gadjé.
En conséquence, les études portant sur les Gens du voyage gagneront toujours a ne pas étre
analysées a 'aune d’un prisme réifiant, qui au-dela de conduire a des écueils théoriques, tend a

1ger les personnes selon des motifs et des considérations qui n’ont que peu de sens pour elles.
figer | lon d tfs et d dératn

Finalement, dans une logique de retournement du stigmate®” visant la réappropriation sociale et
politique de 'exonyme Gens du voyage, le terme de Voyageur s’est peu a peu imposé en France
au sein des familles de Gens du voyage. Outre le fait que Voyageur puisse se décliner au féminin

comme au singulier et au pluriel, cette expression s’est consolidée comme une revendication

* https://fasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=230
“ William Acker, Ou sont les Gens du voyage ? Inventaire critique des aires d’accueil, Editions du commun, 2021.
'« Comme moi, beaucoup de Voyageurs ne parviennent plus vraiment a se situer sur une « échelle ethnique », bien qu’il reste une conscience

davoir des origines romani. Ainsi dans ma famille il y a des origines manouches, sinté mais aussi gadjé », affirme William Acker.

* Le retournement du stigmate, analysée par le sociologue Goffiman, est une stratégie visant a la réappropriation de son identité, non pas en
dissimulant le stigmate, mais en le revendiquant comme une qualité positive. Les sans-culottes pendant la Révolution francaise, tout comme le
mouvement culturel afro-américain Black is beautifid dans les années 1960 aux Etats-Unis constituent deux exemples de la stratégie de
retournement du stigmate. Pour plus d’'informations, Erving Goffman, Stigmate : les usages sociaux des handicaps, Les éditions de minuit, 1975.
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d’appartenance a un groupe démographiquement plus large d’une part, mais également a une
culture commune. « Voyvageur est donc une identité positive fondée sur la pratique du Voyage

qui se distingue du « nomadisme » », explique Acker dans son ouvrage.
C’est la raison pour laquelle nous avons choisi d’utiliser indistinctement les termes Gens du

voyage et Voyageur dans ce rapport, espérant en ce sens contribuer a refléter les préoccupations

et aspirations des Voyageurs comme celles des pouvoirs publics.

o Le rapport a la mobilité : Vovage, errance, itinérance, hixité et sédentarité

« kn France, les Gens du voyage tissent leurs territorres autour de centres

de gravité constitués par une ville ou un ensemble de petites villes”».

En dépit de la grande diversité des peuples tsiganes et de leur inscription géographique a travers
le monde, 1l apparait que « la majorité des Tsiganes est sédentaire. Lt parmi ceux qui sont
mobiles, la plupart circule au sein de régions bien délimitées et approprices au fil du temps. En
remontant les genéalogies, l'tmage qui stmpose rapidement est celle de 'enracinement de
lamilles dans des territorres bien identifiés dans toute I'Europe.» En conséquence, si 'on
substitue au discours mythologique sur les Voyageurs « une approche historique et géographique

sérieuse, on observe que l'ancrage local pluriséculaire 'emporte largement sur le mouvermnent” ».

Néanmoins, le Voyage est 'un des éléments constitutifs de la société tsigane, méme pour celles
et ceux qui ne sont pas, peu ou plus sur le Voyage. Comme le souligne Acker, « /'éducation, la
lamille, les apprentissages, les premiéres mteractions sociales et les constructions identitaires sont
tournés autour de la pratique et de la conception du Voyage" ». Par ailleurs, si le Voyage est une
notion partagée par 'ensemble des Voyageurs, son 1déal, en revanche, est foncierement
personnel, dans la mesure ou « i/ existe autant de Voyages qu'il y a de Voyageurs ». Cependant,
les modalités pratiques du Voyage s’articulent inlassablement autour d’une alternance entre des
temps de mobilité et des temps d'immobilité, y compris pour ceux que 'on appelle les grands

voyageurs”. De fait, « il y a une matérialité du Voyage qui se fait communion : atteler la caravane,

¥ Adele Sutre, Géopolitique des Tsiganes, éditions Le Cavalier Bleu, 2021.
" Ibid.
" https:
“ https://fhasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=230

www.editionsducommun.org/products/ou-sont-les-gens-du-vovage-william-acker
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allumer une braise, aller a la réunion (religieuse) et méme aller sur la place (laire d’accuell),

preuve sl en est que rien n'est 1gé” ».

Les témoignages des acteurs associatifs et mstitutionnels recueillis lors de cette étude qualitative,
tout comme les principaux auteurs d’ouvrages consacrés aux Gens du voyage s’accordent sur le
fait que le Voyage a deux fonctions premieres, sociale et économique”, qui peuvent coexister ou
se succéder selon les cas, et qui s'mscrivent par ailleurs dans une certamne conception
d’émancipation par le mouvement. « Le Voyage est a la fois une pratique liée a un habitus, des
mpératils économiques et sociaux, mais aussi un idéal comme héritage culturel qui se congoit
comme une forme de privilége. Etre Voyageur est une fierté, un héritage qui implique I
préservation d’'une forme de liberté” ». 1'élue de Gironde mterrogée confirme, soulignant que
« normalement, c¢’est parce qu’on travaille qu 'on voyage, puisque le Voyage ca coiite cher. D avorr
une caravane en bon état, ca coiite cher, mettre de l'essence, etc. Mais I'un va avec lautre. C'est-
a-dire qu’on voyage pour travailler et le Voyage permet de travailler. Donc, idéalement, plus les

personnes vont pouvoir voyager, plus elles iront bien économiquement et culturellement ».

Outre ces deux fonctions principales, d’autres facteurs peuvent amorcer 'activation de la mobilité
comme son arrét, qu’ll soit temporaire ou de plus longue durée. Ainsi, les déplacements effectués
par les Gens du voyage peuvent également répondre a une démarche sanitaire motivée par un
acces a des soms de qualité. L’élue observe qu’il existe pour de nombreux Voyageurs « comme
une cartographie des hopitaux, et si vous regardez sur des problématiques spécifiques, ce n'est
pas n’importe ou qu'ils vont. Ici, ils vont au CHU de Bordeaux Haut-1évéque, pour tout ce qui
est cardiologie, 1ls vont a Marseille pour les enfants, etc. Ils vont chercher ce que nous, on ne
pourrait pas faire en tant que sédentaires. Lt ils seront recus parce que leflet de groupe leur
permettra de rentrer. (...) Donc, plus les gens vont voyager, nueux ils iront. Ils vont vivre leur
culture, ils vont pouvoir travailler et ils vont pouvoir mieux se soigner ». Inversement, les familles
qui se retrouvent dans 'impossibilité de se déplacer, particuliecrement en zones rurales, sont plus
sujettes a développer des conduites a risque en terme de santé publique, selon I'élue. « Parce
quen lait, plus elles resteront bloquées sur un endroit, enclavées, avec un méme groupe lamilial,

plus on va avorr des problématiques qui vont étre lices a la consanguinité. Je ne veux pas

7 William Acker, Ot sont les Gens du voyage ? Inventaire critique des aires d’accueil, Editions du commun, 2021.

* La premicere permet la rencontre de membres de la famille et/ou d’amis, tandis que la seconde a pour but la prospection de travail sur un
territoire donné, habituel ou nouvellement exploré. « La situation particulicre des Gens du voyage en France », Etudes Tsiganes, vol. 63, 2018.
“ https://www.editionsducommun.org/products/ou-sont-les-gens-du-vovage-william-acker
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généraliser, mais cest vral quelles existent quand méme ces problématiques-la sur certains

territorres».

De maniere générale, les capacités fnancieres des Voyageurs constituent un élément
fondamental dans la planification des déplacements car le Voyage a un cotit que toutes les familles
ne peuvent s’offrir. En effet, les Gens du voyage n’échappent pas au phénomene de paupérisation
qui touche de tres nombreuses familles francaises, observe un responsable associatif. « C'est un
public assez précaire que nous accompagnons, donc qui voyage de moins en moins et reste de
plus en plus sur le département ». Une AMS en poste depuis pres de 15 ans observe également
cette tendance sur son territoire d’action. « Quand jar commencé, ils allarent beaucoup plus faire
les saisons, 1ls allaient a droite, a gauche. Awourd hur, va payer l'essence quand tu trimballes trois
véhicules, que les enfants doivent aller a I'école, que tu dois récupérer ton courrier tous les 19
Jours, que quand tu pars d une place ici, ou est-ce que tu vas arriver ° Avec les amendes si t'es en
illicite, tu as une sacré dette a la fin, donc les familles ¢a les contraint dans leur envie de bouger.

Alors, 1ls sont toujours Voyageurs dans leur téte, mais dans la pratique... »

Le prix du Voyage peut d’ailleurs étre autant économique - frais de route, de stationnement,
d’assurance, de crédits, d’achat de matériel, etc. - que social, « car 1l faut savoir jouer de son
habitus pour échapper aux discriminations. On peut étre perpétuellement dans lattente d’un
contlit ou d’une négociation a vemnir, ne pas se sentir le brenvenu, lutter en permanence pour
pouvoir éviter les assignations spatiales, légales et sociales, lutter pour préserver son identité, etc.

Toutes ces choses sont parfors ditticiles a supporter” ».

Parallelement, le déficit structurel de solutions d’habitat et d’opportunités de stationnement
entraine pour de nombreuses familles une diminution de la mobilité, dans une logique du qur va
a la chasse perd sa place, témoigne une AMS. « lci, jai constaté que peu de familles voyagent,
et notamment celles qui sont sur les aires daccuell, parce qu'ils nous disent « si je quitte l'aire
d accuerl pour bouger, je n aurar plus ma place, donc je ne suis plus sur mon territoire » ». Les
mobilités seraient donc désormais tres liées aux saisons, avec une forte tendance a une période
d'hivernation en un lieu fixe. Le constat est analogue dans un autre département néo-aquitain, ou
une responsable associative constate que « ¢ est du voyage programmé, planifié. St on prend la

route, cest parce qu on sait que la-bas, on a un pomt d ancrage ».

sens-du-vovage-william-acker

* https://www.editionsducommun.org/products/ou-sont-les-
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Cette tension existante, liée aux contraintes légales et reglementaires qui faconnent 'accuell et
I’habitat des Gens du voyage en France, s’accompagne d’un double mouvement d’hospitalité et
d’hostilité de la part des pouvoirs publics. Ainsi, « la géopolitique des Tsiganes devient une aflaire
de limites, de transgressions et de digressions. (...) A la polyphonie des hospitalités et des hostlités
répond, en contrepoint, la diversité des tactiques, des stratégies élaborées et des bricolages des
familles tsiganes. (...) Ils élaborent ainsi une carte mentale des heux ot on peut s’mstaller et de
ceux ou 1l vaut mieux passer son chemin, des espaces riches en opportunités économiques et de

ceux qui n’'offrent pas suftisamment de ressources »".

Voyager ne se réduit donc pas aux seuls temps ditinérance mais est a appréhender dans la
complémentarité et I'alternance permanente entre périodes de mobilité et séquences d'arrét, qui
ne constituent finalement qu'une seule réalité. Ainsi, contrairement a certaines idées recues
circulant en France sur les Gens du voyage, ces derniers ne sont pas de nulle part et leur vie ne
s’articule pas non plus autour d’une errance permanente. Bien au contraire, ils se revendiquent
pour la plupart d’un territoire spécifique, établi au-travers d’une histoire familiale et personnelle.
Ce constat empirique de la pratique de I'itinérance est néanmoins complexe a appréhender par
la société francaise autrement qu’en termes d’errance et de voyage permanent, dans un pays ou

I’ancrage territorial, la sédentarité et la propriété fonciere prédominent™.

En effet, la problématique de I'accueil et de ’habitat des Gens du voyage reste aujourd’hui encore
analysée a 'aune d’une conception binaire opposant nomadisme et sédentarité, qui ne permet
pas d’éclairer la diversité de rapports qu’entretiennent les Gens du voyage vis-a-vis des territoires
dans lesquels 1ls s'inscrivent. Comme I'a montré le géographe étatsunien Peter Kabachnik, « /e
lieu est percu comme une localisation fixe niant ainsi tout ancrage a ceux qui ne sont pas
sédentaires. Cette pensée binaire n'envisage aimnsi pas denracinement dans le mouvement et

pense donc les sociétés mobiles comme étant déterritorialisées™ ».

Or, les Gens du voyage qui pratiquent la mobilité ne le font nullement au hasard. Leurs
déplacements s’effectuent sur un espace circonscrit géographiquement - généralement autour
d’'une agglomération ou d’'un canton - au sein duquel leur ancrage territorial est ancien,

remontant fréquemment a plusieurs générations. Cette géographie en forme de trajectorre” qui

' Adele Sutre, Géopolitique des Tsiganes, éditions Le Cavalier Bleu, 2021.

* https://fasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=280

* Adele Sutre, Géopolitique des Tsiganes, éditions Le Cavalier Bleu, 2021.

’ Reprenant ainsi les mots du géographe Denis Retaillé, https://www.cairn.info/revue-geographie-economie-societe-20 13-3-page-267.htm
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permet a chaque famille Voyageuse d’inscrire sa signature spatiale et détre sur le Voyage ne doit
pas nécessairement s’appréhender en terme de distances parcourues, comme le souligne une
responsable associative travaillant en ruralité. « Ier, on a 9 groupes familiaux qui tournent en
permanence sur la Communauté de Communes pendant ['été, ce qui crée des petits soucts de
compréhension pour les élus locaux. Mais pour ces lamilles, c'est « reprendre le Voyage ». Lt
finalement, qu’ils aillent a 300km ou sur la commune d’a-coté, on est sur le méme principe. kit
donc ¢a cotite moins cher et ¢’est moins compliqué de faire a coté, donc on fait a coté. Ce n'est

pas un voyage de découverte ».

En outre, comme le signale 'actuel SDAHGV de Dordogne, « tous les Gens du voyvage ne
voyagent pas et certains parmi ceux qui sont ancrés ou sédentarisés veulent voyager et/ou
reprendre le voyage. L opposition nomadisme/sédentarité est inappropriéce. Les Gens du voyage
ne sont pas des nomades mais des personnes qui pratiquent l'itinérance a partir d’un pont fixe
pour des raisons essentiellement professionnelles, puis parfois familiales et religieuses. Cette
opposition entre nomadisme et sédentarité ne permet pas de saisir toutes les facettes des besoins
en logement des Gens du voyage, qui reposent sur [ analyse des besoins liés a I'ancrage territorial,

sous-estimés par les pouvoirs publics”. »

En conséquence, plutdt que de penser deux poles irréconciliables, 11 semble plus pertinent de
penser en termes de degré de mobilité et d’ancrage, car « tout déplacement n’est possible que
parce qu 1l dispose de pomnts d’appui, de lieux qui balisent les chemins et constituent des repéres
dans le mouvement, autant d éléments qui supposent la maitrise de savoirs et d expériences, qui

participent a ['élaboration d’une géographie comme mtelligence des lieux” ».

Ainsi, quel que soit le lieu, le territoire d’ancrage est celul du retour en cas d’itinérance. Certaines
familles, dont le mode de vie repose essentiellement sur I'itinérance, peuvent avoir plusieurs lieux
d’ancrage. Ahin de rendre compte de cette réalité, le géographe Jean-Baptiste Humeau propose
le concept de polygone de vie, qui désigne « /'ensemble des lieux de stationnement ou de séjour
prolongé, vorre de résidence durable et de sédentarisation, des caravanes des familles du voyage
qui, tout au long d’une année, constituent les bases géographiques de 'espace parcouru” ». Le

rapport aux populations locales et a la société environnante est central dans 'organisation de ces

* https:/fhasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=1839
" https://socgeo.com/2021/06/16/adele-sutre-la-pluralite-des-mondes-tsiganes-se-traduit-dans-la-diversite-de-leurs-rapports-a-lespace
7 Jean-Baptiste Humeau, 7siganes en France. De assignation au droit d’habiter, 'Harmattan, 1995.
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parcours. Ces polygones de vie sont donc tracés par les étapes qui rythment les déplacements,
« et cest dans le jeu du mouvement et de I'ancrage que 'on peut envisager les trajectoires dans
leur ensemble, formant des territorres de mobilités plus ou moins étendus, et que lon évite
lécuerl d’une pensée segmentée en terme de lieu de départ, lieu darnivée et espace de

circulation” ».

Par ailleurs, l'opposition simpliste entre sédentarité et itinérance aboutit a une nvisibilisation des
pratiques différenciées qui se cachent derriere I'usage de la caravane™. L'habitat caravane induit,
a tort, la perception dune mobilité permanente mcompatible avec un ancrage territorial. Cette
confusion, alimentée notamment par la non reconnaissance de la caravane comme logement,
exclut dans la pratique les familles vivant en habitat mobile permanent des aides sociales
existantes en matiere de logement dans les politiques publiques francaises. Or, pour les

Voyageurs, la caravane est a la fois un lieu de vie et un moyen de déplacement.

Pour les familles de Gens du voyage qui vivent en résidence mobile terrestre (caravane ou
BN B e s s e s . 7 : 60 bR s
roulotte), le rapport a la mobilité est généralement décomposé en trois catégories”. Litinérance
(uasil-permanente se caractérise par des stationnements de quelques jours a quelques semaines,
entrecoupés de déplacements et sans périodes longues d’arrét. La mobilité alternée, quant a elle,
correspond a une alternance de périodes longues d’arrét - plusieurs mois en hiver ou durant
I'année scolaire - et de déplacements. Enfin, la fixité s’applique aux familles qui ne se déplacent

pas, en dehors des déplacements quotidiens et/ou pour motifs professionnels ou touristiques.

Il est important de préciser que la fixité ne concerne pas seulement les Gens du voyage en habitat
classique en dur (appartement ou maison), mais également de nombreuses familles en habitat
mobile terrestre. Elle peut étre choisie ou subie, notamment en raison du cotit du voyage et de

I'incertitude de (re)trouver une place de stationnement.

Inversement, les familles qui parviennent a accéder a une solution de terrain privatif - terrain
famihal privé, terrain familial locatif ou habitat social adapté - n’adoptent pas mécaniquement un
mode de vie articulé autour de la fixité. Au contraire, selon les témoignages des acteurs associatifs,

le fait d’accéder a un terrain a usage privatif permet souvent une reprise du Voyage, les familles

* Adele Sutre, Géopolitique des Tsiganes, éditions Le Cavalier Bleu, 2021.
" https://fasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=280

“ Jérome Weinhard - Responsable du pole juridique de la Fnasat-Gv, De litinérance 2 I'ancrage territorial : Evolution des modes de vie et des
http://docplayer.fr/114030317-De-l-itinerance-a-l-ancrage-territorial.html

besoins en habitat des Gens du voyage.
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étant libérées de la peur de perdre la place qu’elles avaient réussi a capter en aire d’accueil. Ce
constat semble d’ailleurs également pouvoir s’appliquer aux Voyageurs habitant en logement
classique (en dur), comme le souligne une responsable associative, dans la mesure ou « ce n'est
pas parce qu ils sont en maison qu ils sont sédentarres ». De plus, que le Voyage soit réel ou 1déel,
«vous ne ferez pas de différences entre des Voyageurs qui vivent en appartement et des
Vovageurs en caravane, ou qui voyagent. Dans la maniére de discuter ou autre, je suis mcapable

de laire la diftérence », confie une responsable associative d’un autre département.

En d’autres termes, et méme si cela parait contre-intuitif au premier regard, il serait erroné
d’instaurer une relation causale entre le type d’habitat et la mobilité des Voyageurs. Il semblerait
que le fait de bénéhicier d’un habitat choisi renforce substantiellement la propension des familles
a une reprise ou a un maintien du Voyage, par I'itinérance, alors que le stationnement subi

favornserait 'arrét du Voyage ou Ierrance.

D’autres éléments peuvent également rentrer en compte dans les choix de mobilité, témoignent
les acteurs associatifs. Ainsi, certaines familles ayant des enfants, ou bien des personnes agées,
sont parfois amenées a abandonner le Voyage pour un temps, qui peut, dans la pratique se
prolonger indéfiniment, selon une responsable associative. « Certains disent aussi que le temps
de la scolarisation des enfants on rentre en maison, et apres on repart. Mais la, ¢ est la cramnte de
lassistante sociale, et la volonté de se conformer, de donner une bonne image. Et il y a aussi

laccés a un confort, I'eau et ['électricité ce n'est pas négligeable ».

Cependant, 'aspiration a reprendre le Voyage reste présente chez beaucoup de Voyageurs. 11
serait donc erroné de faire de la sédentarisation des Gens du voyage l'alfa et 'oméga des
politiques publiques a leur égard, car, comme le rappelle Acker, « la sédentarisation est une

forme de violence lorsqu’elle est subie ou contrainte” ».

o L’essor de I'évangélisme au sein d’'une population historiquement catholique

Plusieurs acteurs associatifs interrogés lors de cette étude remarquent que si beaucoup de

Voyageurs ne font pas référence a leur origine ethnique - par peur de potentielles stigmatisations,

* https://www.editionsducommun.org/products/ou-sont-les-gens-du-vovage-william-acker
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par méconnaissance ou pour d’autres motifs - 1ls sont en revanche nombreux a revendiquer une
appartenance religicuse. Bien que 'athéisme ne soit pas totalement absent, la majorité des
familles accompagnées se déclare catholique ou évangélique. Certaines sont mixtes, dans le sens

ou coexistent au sein d’'un méme noyau familial des croyants des deux religions précitées.

Il est a ce titre mtéressant de noter que les frontieres entre le catholicisme et I'évangélisme
semblent relativement poreuses aux yeux de certaines familles, et que les motifs pour lesquels on
s'incline vers une religion plutoét qu’une autre ne répondent pas toujours exclusivement a des
motivations religicuses. L’appartenance a une Eglise, le respect de certaines pratiques et principes
ou la participation aux rassemblements peuvent varier et évoluer en fonction des besoins et des
aspirations des Voyageurs d’une part, mais aussi des stratégies mises en place par chaque religion

sur ce marché spirituel Voyageur.

Ainsi, la religiosit€” des Gens du voyage peut également se construire en fonction d’aspirations
au Voyage, a une sociabilité plus riche, a une ascension sociale ou encore a une vie plus rangée.
Sur un territoire marqué par de grandes carences en matiere d’accueil et d’habitat, la capacité de
mobilité des Gens du voyage est mise a mal. La logique informelle du qui va a la chasse perd sa
place sur les aires, associée au risque des amendes forfaitaires délictuelles (AFD) et des expulsions
en cas de stationnement 1llégal peuvent produire en réponse un attrait pour I'église catholique ou
évangéhique, qui garantissent une mobilité organisée, encadrée et réguliere. Comme le déclare
une responsable associative, « certains, quand ils rentrent dans ['église évangélique, ils nous le
disent aussi, c’est pour pouvoir voyager. Dans les Missions évangéliques, c’est carré, cest
organisé, quand on débarque a 200 caravanes, autant dire que les gendarmes ils ne peuvent venir

que pour constater ; et ce sont les pasteurs qui organisent.»

Afin de comprendre lattrait du fait religieux aupres des Gens du voyage, 1l faut garder a P'esprit
que le catholicisme et I'évangélisme sont des religions a vocation universelle. En ce sens,
I'expansion de la communauté des croyants est fondamentale et le fait d’adopter un
positionnement social est un vecteur fort dans I'optique de convertir et/ou maintenir en son sein
des fideles en situation de précarité. « C'est une organisation sociale-religieuse, ¢ est du lien social,

de l'entraide », nous déclare une actrice assoclative.

* On peut comprendre la notion de religiosité comme Iexpression affective du sentiment religieux, la relation qu’entretient un individu avec la
religion et la doctrine religicuse.
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D’apres les témoignages associatifs et nstitutionnels, 11 semble que D'église catholique, tres
majoritaire 11 y a encore une vingtaine d’années chez les Voyageurs, soit aujourd’hui
progressivement dépassée par I'église évangélique sur I'ensemble de la Nouvelle-Aquitaine. « 7/ y
a 20 ans, 1l y avait pas mal de cathos, et 1l y avait aussi des évangélistes mais seulement sur un
secteur bren défini. Mais depuis une dizaine dannées, on se rend compte que les évangélistes
prennent le pas sur les catholiques. Lt ils sont plus nombreux, et on le voit, par rapport aux
mterventions, par rapport aux déces aussi ». Cette tendance semble se confirmer sur I'ensemble
des territoires néo-aquitains. « Ca fait 20 ans quil y a cet essor-la. Avant, ils étarent plus
catholiques, quand les aumoniers allaient sur le terrain. Lt puis, mamntenant, c'est les
évangéliques, par le chant, la féte, etc. Ils font aussi des activités pour les jeunes, il y a des bus qui

passent les chercher, ils leur proposent des activités. Cest bien un évangélisme Voyageur ».

L aller-vers est effectivement un élément clé pour comprendre le succes des évangéliques aupres
des Voyageurs, 1l y a « un fort prosélytisme, avec cette notion d aller convertir les groupes les plus
précaires d atlleurs. Les moins précaires viennent convertir les plus précaires a I'évangélisme. Ca

n'est pas dit, mais nous on le voit en allant sur place ».

L’aspiration a une ascension socio-¢conomique constitue par ailleurs, aux yeux de certains acteurs
associatifs, 'un des motifs permettant de comprendre attraction que suscite 'église évangélique
sur les Gens du voyage. A la différence du catholicisme, ot prédomine un discours de méfiance
C : . - : , ) . . :
vis-a-vis de la richesse”™, I'évangélisme, qui est 'une des émanations du protestantisme, valorise la
réussite matérielle. Un responsable associatif observe ainsi que «/évangélisme, c'est une
ascension sociale. Quand on est pasteur, ¢ est quand méme une marnicre davorr du pouvoir et
du fric parmi les Voyageurs, un statut, une formation. On est dans une organisation. Moi, je n'en
. . . . s
al pas rencontré beaucoup des pasteurs vrarment pauvres. Certains ont plus de sous que dautres,

mais je n'en ai jamals rencontré des précaires-precaires ».

En outre, alors qu’il semble extrémement difficile pour un Voyageur catholique de devenir prétre
ou curé, les possibilités de devenir pasteur évangélique sont bien réelles, selon un témoignage
associatif. « Devenr prétre catholique quand tu es Voyageur, faut se lever de bonne heure.
Devenir pasteur est quand méme plus accessible pour eux, alors c¢’est viai quil y a des listes

dattente, qu'il faut qu’ils apprennent a lire et a écrire et qu'ils fassent une école qui dure un an,

* Comme cela transparait notamment au-travers de la déclaration de Jésus a ses disciples, selon Saint-Mathieu : « I/ est plus facile 4 un chameau
de passer par le trou d'une aiguille qua un riche dentrer dans le rovaume de Dieu ». https://saintebible.com/matthew/19-24.htm
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mais c'est quand méme plus accessible, ¢’est possible ». Cette observation est confirmée par
d’autres acteurs associatifs de la région, dans la mesure ou « les pasteurs évangélistes sont de la
communaulté, alors que les prétres sont d une paroisse, qui est aussi le Rachai, le prétre des Gens

du voyage ».

Parmi les motifs présentés par les acteurs associatifs et institutionnels pour expliquer lattrait des
Gens du voyage pour 'église évangélique figure également le désir de retrouver du sens dans sa
vie, une aspiration a la rédemption qui s’articule autour d’un certain rigorisme dans la pratique
religieuse. « C'est pas toujours clair la raison du pourquoi on est passé de l'un a lautre, si ce n'est
que les évangéliques se disent plus purs, qu'ils respectent mieux ». Cette affirmation se nourrit
d'un discours pomtant les changements de comportement depuis leur adhésion au culte
évangéhque, notamment de la part des hommes et des adolescents. « Sur le terramn, des
Vovageurs disent « avant, je buvais, je faisais des conneries, jusqua ce que je devienne
évangélique », cest ¢ca que jentends », ou encore « quand des jeunes qui sont dans la petite
délinquance nous disent qu’ils se sont baptisés, ils sont passés a autre chose, ils ont grandl,

maintenant 1ls ne font plus de bétises ».

Les acteurs associatifs ont conscience d’avoir un manque de visibilité sur I'aspect protéiforme de

la mise en ceuvre du message évangélique au sein des Voyageurs, en fonction des territoires, des

groupes familiaux et des différentes générations, soulignant le besoin d’avoir plus de données

pour mieux s’adapter. Comme le manifeste une responsable associative, « un phénomeéne qui

mériterait d'étre plus étudié, ce sont les groupes jeunes évangéliques, qui vont et participent, et
. 5 . - p) \ A -

pour le coup ils s imposent une rigueur, mais on n'va pas du tout accés. On les connait les jeunes,

mais on ne sait pas ce qui y est dit, ce qui est véhiculé, donc ¢’est complexe. »

11) Poids démographique des Gens du voyage et répartition sur le territoire néo-aquitain

A I’échelle du continent européen, Pestimation quantitative de la présence Tzigane proposée par
le Consell de ’Europe se situe dans une échelle comprise entre 7 et 9 millions de personnes. La
France ne figure d’ailleurs pas dans le podium des nations, conformé par la Roumanie (2

millions), la Bulgarie (1 million) et I'Espagne (entre 600.000 et 800.000)".

* Marc Bordigoni, « Gitans, Tsiganes, Roms... idées recues sur le monde du Voyage », édition Le Cavalier Bleu, 2021.



En France, la tradition universaliste de ’Etat, qui ne reconnait pour communauté que la seule
communauté nationale mnterdit par principe, dans son article 8-1 de la lo1 Informatique et Liberté
de 1978, la collecte et le traitement de « données a caractére personnel qui font apparaitre,
directement ou mdirectement, les origines raciales ou ethmiques, les opimions politiques,
philosophiques ou religieuses ou lappartenance syndicale des personnes, ou qui sont relatives a
la santé ou a la vie sexuelle de celles-ci™». En 2007, le Consell constitutionnel réaffirme que les
statistiques ethniques sont contraires a l'article 1 de la Constitution, qui dispose que la France
« est une République indivisible, laique, démocratique et sociale. Elle assure I'égalité devant la lor

2

de tous les citoyens sans distinction d origine, de race ou de religion” ».

Si certaines exceptions sont prévues et étudiées au cas par cas par la CNIL et la CNIS pour des
actions dont les objectifs sont considérés comme légitimes, en défense de I'intérét public ou en
protection des personnes - comme cela est le cas pour la recherche publique ou le traitement
statistique de I'Insee notamment - la collecte de données relatives a « longine ethnique ou a la

67

race » est pour sa part anticonstitutionnelle”. Bien que représentant un mécanisme de protection
face a des discriminations basées sur des criteres d’essentialisation ethnique ou raciale, cette
mterdiction complexifie par ailleurs les tentatives de quantification des Gens du voyage sur le sol

francais, donnant lieu a des estimations diverses selon les chercheurs et les méthodes suivies.

Ainsi, parmi les chiffres officiellement présentés ces dernieres années, plusieurs estimations
coexistent. Le rapport Delevoye de 1997 comptabilisait de 220.000 a 250.000 Gens du voyage
en France, alors que celul du sénateur Hénsson en 2011 estimait une présence de 240.000 a
300.000 Voyageurs dans ’hexagone. En 2012, la Cour des Comptes estimait que les chiffres de
250 000 a 300 000 Gens du voyage ne pouvaient étre présentés que comme un ordre de grandeur
minimal. Les chiffres des associations, qui incluent également les Gens du voyage catégorisés
comme semi-sédentaires et sédentaires proposent quant a elles une fourchette comprise entre

250.000 et 500.000 personnes, tandis que le Conseil de I'Europe parle d’une présence T'sigane

en France de 300.000 a 500.000 Voyageurs™.

* https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2019/03/19/la-difficile-utilisation-des-statistiques-ethniques-en-france 5438458 4355770.html

“ https://www legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;”idArticle=LEGIARTI000019240997 & cid Texte=LEGITEXT000006071 194

 Afin de respecter cette regle, les enquétes peuvent néanmoins collecter des données se fondant sur le nom, 'origine géographique, la nationalité
antérieure a la nationalité francaise, ou le « ressenti d’appartenance », suivant ainsi les recommandations de la CNIL.

* Marc Bordigoni, « Gitans, Tsiganes, Roms... idées recues sur le monde du Voyage », édition Le Cavalier Bleu, 2021.
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Concernant la région Nouvelle-Aquitaine, les données disponibles a travers les schémas
départementaux d’accueil et d’habitat des gens du voyage (SDAHGYV) ne permettent pas de
disposer de données fiables. Lorsqu’elles sont disponibles, elles le sont de facon indicative, sur
des bases d’estimations tres diverses et en référence a des périodes différentes (de 1996 a 2015),
comme cela apparait sur la carte régionale figurant dans I'étude qualitative de 2019” et présentée

cl-dessous.

500

Charente-
Maritime Haute-Vienne

Données collectées de 2015 a 2016
en région Nouvelle-Aquitaine sur la
base des documents institutionnels
disponibles. L'année de la source
de ces estimations est différente en
fonction des départements : de 1996
pour la Haute-Vienne a 2015 pour la
Charente.

Estimation (haute) du nombre de Gens du
voyage par département a partir de I'analyse des
Schémas Départementaux d'Accueil et d'Habitat
des Gens du voyage.

Pyrénées-Atlantiques

FNASAT-Gens du voyage 28/06/2019

Information non disponible pour Source : SDAHGV
les Deux-Sévres, la Creuse et la Corréze

Les fortes disparités caractérisant le dynamisme économique des territoires néo-aquitains se
traduisent par une hétérogénéité d’opportunités socio-professionnelles pour les Voyageurs qui y
ont un ancrage territorial. Ceci explique sans doute en partie leur répartiion inégale sur
I'ensemble de la région. Il est a noter d’autre part que les territoires du littoral font I'objet de

grands passages durant I'été, fréquemment organisés par des groupes de Voyageurs religieux.

” Eléments de diagnostic sur lacces a la santé des Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine :

ttp://adagv79.fr/pdt/sante/analyse _qualitative fnasat dec2019.pdf
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b. Les Gens du voyage : une population francaise discriminée et relativement invisible

« Lantitsiganisme constitue une forme distincte de racisme et d’intolérance, a l'origine d’actes d’hostilité

allant de I'exclusion a la violence a I'encontre des communautés de Roms et de Gens du voyage” ».

1) Attitudes communes envers des différences réelles et/ou percues

Dans 'imaginaire collectif francais contemporain, la perception des Gens du voyage est pour le
moins ambivalente. Minorité considérée comme étrangere par beaucoup, ces citovens frangais
exotiques inscrivent leurs relations sociales dans un cadre marqué par le sceau de Ialtérité. C’est
ainsi qu'en 2021« deux francais sur trois considérent que les Gens du voyage forment un groupe
a part » rapporte le Défenseur des Droits™. De fait, « les populations les plus percues comme des

groupes a part dans la société frangaise sont les Roms (77%) et les Gens du voyage (72%) ».

Tendances a juger différents groupes comme «a part dans la société» (en %)

100 —
77 77 7 82
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60 —| 66 51— 55— 66 66 67 oo
48
40— 35 28
32 27
31 23
23 25 26 28 24 23 23 24 2425 21
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o= |Les Roms Les Gens du voyage «-e- Les Musulmans
o= |es Maghrébins --e= Les Asiatiques o= Les Juifs

Source : Barométres CNCDH en face a face, 2011-2022.

Cette perception peut constituer un terreau fertile pour I’élaboration de stéréotypes et la mise en
place de pratiques de discrimination, qui s’exercent dans les espaces populaires, médiatiques et
politiques. Les stéréotypes, qui s’élaborent a partir de généralisations, d’omissions et de

distorsions - non nécessairement conscientisées - sur le rapport a I’Autre, sont emprunts de

" https://www.cnedh.fr/sites/default/files/2022-07/Les9% 20 Essentiels9%20Rapport9%20 Racisme 96202021 3.
" https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/ddd_fic_gens_vovage.pdf




facteurs émotionnels, fréquemment négatifs. Relativement rigides et partagés au sein d’un groupe
ou d’une société, les stéréotypes peuvent paraitre obsolétes par moments mais resurgissent a

chaque crise.

Ainsi, lorsque des individus ou des groupes interagissent dans un contexte d’interculturalité - que
les différences solent réelles ou percues - deux attitudes ont tendance a se manifester, constituant
autant d’écueils. La premiere, que 'on peut qualifier de particulariste, tend a survaloriser la
perception d’altérité, enfermant par la-méme lautre dans sa différence. En conséquence, tout
échec potentiel sera justifié - a priori ou a posteriori - par I'existence d’une différence, en dépit

de tous les autres facteurs ayant objectivement contribué a provoquer I’échec.

Le second écuell, tres présent dans la société francaise du fait de sa construction socio-historique,
est celur de [umversalisme. 11 se manifeste par une tendance a minimiser, voire ignorer les
différences culturelles, en espérant ce-faisant contribuer a leur disparition. Dans cette approche
universaliste, la croyance selon laquelle reconnaitre 'existence de différences alimenterait et
aggraverait les potentiels conflits est sous-jacente. Elle se manifeste dans les conceptions
ethnocentrées comme dans une certaine vision humaniste, qui pourrait se résumer grossierement

par I'expression « nous sommes tous égaux, donc tout le monde me ressemble ».

Or, les Voyageurs sont, comme 'ensemble des étres humains, simultanément héritiers dune
histoire et d’'un patrimoine culturel, et créateurs de projets individuels et collectifs. Nier cette
évidente complexité ne permet pas de construire et/ou maimntenir des relations sociales dans un

contexte mterculturel.

Le rapport de 2021 de la Commission Nationale Consultative des Droits de 'Homme™
(CNCDH) sur la lutte contre le racisme, I'antisémitisme et la xénophobie constate que « de facon
encore plus marquée que dans les années précédentes, ¢ est quand le sentiment de déclassement
est le plus aigu que le niveau d’hostilité envers les Tsiganes est le plus fort ». lls sont alors percus
comme « étranges, méchants et dangereux, comme des « privilégiés », des bénéticiaires d’une
aide immeéritée, des assistés lavorisés. 1l s agit d’un ensemble de préjugés tenaces et anciens, trés
structurés par le sentiment de « vivre moins bien qu’il y a quelques années ». Cette étude mdique

par ailleurs que la diffusion des sentiments négatifs envers les Tsiganes n’est pas uniforme dans

” https://www.cnedh.fr/sites/default/files/2022-07/Les%20Essentiels9%620Rapport9620 Racisme 9%6202021  8.pdf
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I’ensemble du pays. Le Sud-Ouest est la région dans laquelle antitsiganisme est le moins

répandu, contrastant fortement avec les régions de I'Est, du Nord et de I'Tle-de-France.

1) L’histoire longue de la discrimimation des Voyageurs par I'Etat francais

Parmi les principales pratiques discriminatoires en vigueur jusqu’a tres récemment, mentionnons
que ce n'est que depuis année 2012 que les Voyageurs peuvent réellement exercer leur droit de
vote lors des scrutins électoraux. De méme, 1l a fallu attendre 2015 pour que disparaissent les
quotas de Gens du voyage par commune, ou bien que lastreinte aux carnets et livrets de
circulation - qui contraignaient les Voyageurs a pointer tous les 3 ou 6 mois aux commissariats

de police - fut effective jusqu’en 2017.

L’ethnologue Martin Oliveira affirme que « [historiographie des Tsiganes correspond avant tout
a celle de lattitude des institutions a leur égard et a la maruére dont ils subissent la politique des
Gadjé” ». Face aux discriminations historiques et systémiques dont les Voyageurs font I'objet,
nous pouvons observer de leur part une relative mvisibilité. En effet, « de la méme mamere que
les communaultés tsiganes se sont construites par le biais de stratégies dinvisibilité et d’hyper-

visibilité, le regard porté sur elles s est forgé dans des jeux d’ombres et de lumiéres” ».

Cette analyse est partagée par I'élue de Gironde mterrogée, qui a constaté tout au long de son
engagement citoyen que « ce ne sont pas des populations qui demandent a étre visibles. Parce
que ce qui est vral, cest quand méme quils ont toujours vécu la discrimination. Les fors ot on
les voit visibles, cest quand 1ls font du cirque ou quand ils sont forains. Cest a ce moment-li ot
les gens veulent bien se rendre visibles, autrement, ils sont plutot : pour vivre heureux, vivons
cachés”. Pour beaucoup d’acteurs et d’observateurs, ce processus d’mvisibilisation est tout a la
fois subi et choisi, et doit s’interpréter dans un double mouvement d’hospitalité et d’hostilité

générant un panel de tactiques, stratégies et bricolages en réponse.

" Adele Sutre, Géopolitique des Tsiganes, éditions Le Cavalier Bleu, 2021

" Ibid.
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o Des carnets anthropométriques aux nouveaux délits de stationnement

En France, I'instauration de politiques et de pratiques discriminatoires envers les Voyageurs
s'inscrit dans un temps long. Des 1795, apparaissent les premieres mesures de police
admimistrative pour tenter d’encadrer I'tinérance, percue comme suspecte par les pouvoirs
publics, au moyen de la création d'un passeport de I'intérieur. « Il s’agit du premier document
d’une longue liste a venir, permettant de voyager entre départements frangais” ». Un siecle plus
tard, avec 'instauration du statut juridique de nomade en 1912, les Voyageurs se voient affublés
d’un carnet anthropométrique”, d’'une plaque d’immatriculation spécifique et de la nécessité

d’obtention d’un visa pour entrer dans une ville.

Lors de la seconde guerre mondiale, c’est sous ce statut que les nomades, fichés ethniquement,
sont assignés a résidence sous la Ille République, puis mternés en camps de concentration et
d’internement a partir d’octobre 1940, jusqu’a I'été 1946, tant en zone occupée qu’en zone libre”.
Notons en outre que le statut de nomade est héréditaire, et que seule une décision préfectorale

peut y mettre fin.

Avec la disparition du statut juridique de nomade au profit de la catégorie Gens du voyage au
début des années 1970, le carnet de circulation se substitue au carnet anthropométrique.
Contrairement aux dispositions prévues par le droit commun, qui imposent un rattachement de
six mois sur une commune pour bénéficier d'une domicihation et de réaliser les formalités
administratives, 1l est exigé aux Gens du voyage une présence de plus de trois ans sur la commune.
Cela conduit, en pratique, a priver 75% des Gens du voyage de droits fondamentaux, dont le
droit de vote™. Dans la méme période, de plus en plus de communes prennent des arrétés
d'interdiction de stationnement des Voyageurs sur leur territoire. « Les panneaux « mterdit aux

nomades » ou « mterdit aux gens du voyage » fleurissent un peu partout” ».

Le bilan des Lois Besson de 1990 et 2000, promulguant notamment 'obligation pour les

communes de plus de 5.000 habitants d’aménager des aires d’accuell pour les Gens du voyage,

7 https://cdn.shopify.com/s/files/1/0079/8313/288 1 /files/Ou_sont les gens du_vovage - William Acker.pdfPv=11950590303093634809

" Le carnet individuel est accompagné d’un carnet collectif regroupant les noms de chaque membre du groupe familial. Ce livret impose ainsi de
voyager en groupe, car chaque événement (naissances, déces, etc.) doit étre déclaré dans un délai précis au chef-lieu de délivrance, tout comme
chaque perte ou renouvellement de carnet anthropométrique.

"Ml a fallu attendre 2016 pour que Francois Hollande, Président de la République, reconnaisse le role de I'Etat dans la persécution des « nomades
» pendant la seconde guerre mondiale.

*William Acker, Ot sont les Gens du voyage ? Inventaire critique des aires d’accueil, Editions du commun, 2021.

' Ibid.
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reste aujourd’hui tres mitigé, tant du point de vue quantitatif que qualitatif. Au-dela du faible taux
de réalisation de ces équipements publics d’accuell- que nous aborderons plus longuement dans
la troisieme partie de ce rapport - la localisation de ces terrains (tout comme celle des TLF)
répond a des logiques « qui tentent de faire I'équilibre entre I'obligation d accuelllir et le rejet des
Gens du voyage par les populations sédentaires : éloignement des zones d’habitation et moins-
disant en matiére de construction. Le tour de France de ces lieux est aussi celur des décharges,

des stations d épuration et des zones industrielles” ».

De plus, ces lois permettent aux communes remplissant leur obligation d’accueil de décréter
I'interdiction de stationnent des Voyageurs sur tout le reste de leur territoire™. Ainsi, malgré de
réelles avancées législatives, les Gens du voyage font toujours I'objet de « politiques spéciales,
daccompagnement a la sédentarisation, de terrains réservés, de mise a [écart et de
discriminations de fait. (...) Des territorres entiers restent mterdits a la présence des Gens du

voyage, et en pratique, des collectivités continuent @ maintenir ces derniers dans les marges” ».

Par ailleurs, la non reconnaissance de I’habitat mobile permanent (caravane) comme logement
« crée de nombreuses situations d’inégalités en matiére de domiciliation, d assurance habitation,
d’acceés a l'énergie, d octror d aides au logement ou d accés aux crédits immobiliers. Par exemple,
nombre de communes interdisent ou limitent a 5 mois par an le stationnement d’une caravane,
habitation principale, sur un terrain privé, méme constructible” », et ce malgré le fait que les
Voyageurs solent les propriétaires de ces terrains. Enfin, les mécanismes de discrimination
affectent directement d’autres spheres essentielles a la vie en société, comme la scolarisation des

enfants Voyageurs ou I'acces au systeme de santé.

o L’impact sur le champ sanitaire

Comme cela est souligné dans le rapport de la Fnasat de 2020, les interventions de médiation en
santé aupres des Voyageurs s'inscrivent dans des « dimensions dinterculturalité et dalténité

prégnantes. La méconnaissance, qui laisse place, a priori, aux représentations et aux craintes, est

* Ibid.

* Le champ de la répression n’a par ailleurs pas cessé de se développer. Depuis 2018, la loi est venue doubler les sanctions contre les Gens du
voyage en cas d’occupation illicite d’un terrain, alors méme qu’aucun département ne respecte intégralement ses obligations légales en maticre
de construction d’équipements publics d’accueil et d’habitat a destination des Voyageurs.

* https://cdn.shopify.com/s/files/1/0079/8313/288 1 /files/Ou_sont les gens du_vovage - William Acker.pdfPv=11950590303093634809

“ William Acker, Ot sont les Gens du voyage ? Inventaire critique des aires d’accueil, Editions du commun, 2021.
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parfois un frein réel a l'accés des publics aux dispositifs de droit commun. L ignorance et parfois
l'mmaction qui en résulte renforcent trop souvent encore l'exclusion dune population déja
stigmatisée. Des espaces de non mtervention peuvent parfois ainsi voir le jour et étre source de
situations plus alarmantes, notamment en matiére sociale, daccés aux droits, sanitaire ou encore

de protection des personnes™ ».

En Nouvelle-Aquitaine, 'exemple de 'ancien « Village andalou » de Bordeaux (1989-2001) est a
ce titre éclairant pour rendre compte du poids des stéréotypes sur le traitement 1déologique de
problématiques sanitaires concernant des Voyageurs. En effet, comme le rappelle Lhomme®, la
municipalité bordelaise a fait construire le Village Andalou « sur le site d’une décharge fermée
et recouverte de gravats, mais toujours active comme en témoignent les écoulements de produits
divers et les émanations nauséabondes ». Apres avoir été dans un premier temps un bidonville,
cet espace devient un « camp » occupé par les Gitans, que la mairie réhabilitera par la suite en 'y
faisant construire de petites habitations. En 2001, suite a la découverte d’un taux élevé de plomb
dans le sang des enfants qui amena les familles du Village andalou a étre relogées, la mairie de
Bordeaux « argua que les enfants atteints de saturnisme” ['étaient a cause des activités de
ferraillage de leurs parents » alors méme que « le ferraillage n était plus pratiqué depuis plusieurs
années et que Médecins du Monde avait souligné que la cause de [l'intoxication était

environnementalé’ ».

L’étude descriptive des indicateurs de santé des Gens du voyage en Nouvelle Aquitaine en 2019-
2020™ confirme également ce constat. « De nombreux clichés et a priori ménent a une peur des
Gens du voyage et a des stigmatisations. Cette peur est souvent réciproque et notarmment envers
les prolessionnels de santé, ce qui limite généralement le recours aux soins. Ces stigmatisations
entrainent des relations parfors compliquées et influencent négativement les politiques et prises
en charge en laveur des Gens du voyage ». Ainsi, d’'une maniere générale, dans les programmes
santé développés dans le droit commun, on observe une mvisibilité relative des Gens du voyage

dans les systemes de surveillance, ce qui lmite sérieusement les possibilités d’agir sur les

* Etude préalable au développement de la médiation en santé aupres des Gens du voyage et autres publics en situation de précarité en
Nouvelle-Aquitaine, Fnasat, 2018-2020.

¥ Le Village andalou, ghetto gitan de Bordeaux (1989-2004). http://village.andalou.free.fr/DEA-S-LHOMME-VILLAGE-ANDALOU. pdf

* « Lorsque le saturnisme est causé par des peintures au plomb, 1l est possible de rénover et repeindre les murs. De méme, lorsqu’il est la
conséquence de tuyauteries en plomb, il suffit parfors de remplacer ces matériaux. Dans le cas du Village andalou, ¢ était le sol lui-méme qui était
contaminé. La situation exigeait le départ des familles ». Ibid.

7 Lise Foisneau, Les aires d’accueil des Gens du voyage : une source majeure d’inégalités environnementales, Etudes tsiganes, Revue n°67.
*Zoé Delabrouille, rapport de stage a Santé Publique France, dans le cadre du Master Sciences, Technologies, Santé - Mention Santé Publique
de 'Université de Bordeaux, Promotion 2020-2021.



déterminants environnementaux, sociaux et économiques de la santé des Voyageurs sur les

territoires qui conforment leurs polygones de vie.

III. La santé des Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine

La Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé identifie des 1986 sept (7) préalables
mdispensables a toute amélioration de santé™ : se loger ; avoir acces a ’éducation ; se nourrir
convenablement ; disposer d’un certain revenu ; bénéficier d'un écosysteme stable ; compter sur

un apport durable de ressources ; avoir droit a la justice sociale et a un traitement équitable.

Aujourd’hui en France, a 'exception de 'écosysteme stable, les six autres préalables jouent en la
défaveur de nombreux Gens du voyage. En effet, les carences en matiere d’accueil et d’habitat,
I'errance subie et insécurisante, les difficultés systémiques concernant la scolarisation, la forte
proportion d’analphabétisme et d’illectronisme, les nombreux ménages allocataires des minimas
sociaux ou les discrimiations sociales, économiques et environnementales a leur encontre
constituent ainsi des déterminants peu propices a un état de santé satisfaisant. Cette analyse a été
partagée par une élue interrogée, qui observe que « /'on a rarement quune question de santé. Ca

se cumnule avec la question du logement et de la mobilité. On va tourner sur ces trois-Ia ».

a) Données disponibles en Nouvelle-Aquitaine

) Etudes réalisées par Santé Publique France

Entre 2017 et 2018, Santé Publique France Nouvelle-Aquitaine a réalisé une étude régionale
suite a une épidémie de rougeole qui toucha fortement les Gens du voyage. Parallelement, en
Charente, un dépistage organisé sur différents lieux de vie révéla de nombreux cas de saturnisme
chez les enfants Voyageurs suite a des intoxications au plomb. Face a ces constats, SPF, en
partenariat étroit avec ’ARS NA, la Fnasat et les associations locales du réseau, a souhaité
réaliser a partir de 2018 une étude épidémiologique sur un échantillon de 2.000 Voyageurs vivant

dans quatre départements” pour mieux estimer les besoins en santé au sein de cette population.

* https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter F.pdf
“ 11 s’agit des départements de Charente (16), Charente-Maritime (17), Creuse (23) et Gironde (33).




Il s’agit d’'une premiere étude de ce type et de cette envergure en France”. Les résultats de cette

étude devraient étre disponibles en fin d’année 2022.

En 2019, dans un document consacré au protocole de I’étude épidémiologique, SPF dresse, a
partir de retours de terrain, une liste recensant les principales problématiques de santé qui
affectent tout particulierement les Gens du voyage, que nous présentons ci-dessous™ :

e Les pathologies cardiovasculaires (hypertension, msuffisance coronarienne, infarctus) ;

e Les pathologies métaboliques (diabete) ;

e Le handicap ;

e Les problemes de surpoids et d’obésité ;

e Les pathologies bucco-dentaires ;

e Les problemes de vue et d’audition non pris en charge ;

e Les maladies infectieuses (hépatite A, otite, pneumopathie, etc.)

e Les mtoxications au plomb, avec un risque majeur de saturnisme chez les enfants et
mtoxications a d’autres métaux lourds et toxiques dans des cadres professionnels (cadmium,
nickel, chrome, amiante, solvants, silice, etc.) ;

e Lesaccidents domestiques chez les enfants (briilures, intoxications au monoxyde de carbone,
plaies, chute, etc.) ;

e Les problemes de périnatalité (age de grossesse précoce, suivi insuffisant de grossesse, petit
poids de naissance, prématurité, mortinatalité, etc.)

e Les problemes liés a la sexualité (contraception, IST, etc.)

e Les problemes de santé mentale (angoisse, stress, troubles du sommell, addictions, etc.)

e Des couvertures vaccinales insuffisantes ;

e Des dépistages et des prises en charge tardives des pathologies cancéreuses.

La prédominance de ces pathologies chez les Gens du voyage par rapport a 'ensemble de la
population est la résultante d’expositions a des déterminants environnementaux, économiques
et sociaux particuliecrement défavorables, en particulier :

e Le mal logement avec des équipements sanitaires vétustes, un acces a I'électricité et a 'eau

courante parfois défaillant, un habitat précaire et insalubre ;

" https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/la-sante-des-gens-du-vovage-etude-en-nouvelle-aquitaine-2019-2020

” https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/208255/link_1_file_to_download/Protocole_Etude_gens-du-voyage 2019.pdf




e [’absence de domiciliation fixe pouvant les éloigner de leurs droits sociaux, de 'information
sur le systeme de soins et de prévention ;

e Des lieux de vie proches de lieux potentiellement pollués (proximité de sites industriels,
d’axes routiers, de lignes a hautes tensions, de déchetteries...) et des activités de ferraillage les
exposants aux poussieres de plomb ;

e Des lieux de vie parfois isolés, éloignés des offres de services (médecins, école, pharmacie...);

e Une couverture médicale et un recours aux soins insuffisants ;

e Des problemes de scolarisation et d’acces a I'emplor ;

e Une hygiene alimentaire non conforme aux recommandations ;

e Une représentation de la maladie et de la santé pouvant influencer des comportements de

prévention et de recours aux soins.

En parallele, certaines tendances sont relevées sur les territoires, comme le faible impact de la
prévention - vaccinations et dépistages -, un recours plus important aux urgences hospitalieres
et a un médecin généraliste plutot qu’a un spécialiste, amsi qu'une consommation de

médicaments plus importante que pour I'ensemble de la population.

Outre 'mpact de ces déterminants sur 'état de santé des Voyageurs, I'un des freins observés
dans 'acces au systeme de santé chez ce public est a mettre en relation avec un sentiment de
discrimination, caractérisé notamment par des représentations négatives entre une partie des

Voyageurs et certains professionnels de santé”.

1) Diagnostics des SDAHGV

o Les pathologies prédominantes chez les Gens du Vovage telles qu’apparaissant dans les

SDAHGV

En concordance avec les constats dressés par SPF, les principales pathologies mentionnées dans
la quasi-totalit¢ des schémas départementaux d’accueil et d’habitat des Gens du voyage
(SDAHGYV) en Nouvelle-Aquitaine soulignent la forte proportion d’affections cardiovasculaires,

métaboliques, respiratoires ou infecticuses qui touchent les Voyageurs néo-aquitains. Le lien avec

" https://www.cairn.info/revue-specificites-2012-1-page-257.htm




les conditions de vie (déterminants environnementaux) et les modes de vie (déterminants sociaux

et individuels) est également établi dans la plupart des diagnostics.

L’alcoolisme et la toxicomanie ne figurent pas dans cette liste. Ce sont pourtant des
problématiques qui transparaissent dans I’ensemble des entretiens menés en Nouvelle-Aquitaine.
Phénomene détecté, parfois observé, 1l n’est en revanche que rarement verbalisé par les
Voyageurs aupres des acteurs associatifs. « L addictologie est une problématique qui est
particulicrement présente, surtout chez les hommes. Lt certains hommes nous ont demandé un
petit peu daide la-dessus, pour étre orientés vers des cures, mais 1ls ne vont pas au bout, donc
on essaie de faire le contraire, de ramener un peu le droit commun vers eux ». Si ces addictions
touchent bien plus fortement les hommes, 1l semblerait qu’elles concernent également, dans une

moindre mesure, certaines Voyageuses.

Loin de constituer une spécificité des Gens du voyage, la surconsommation d’alcool et/ou de
stupéfiants est une caractéristique classique des populations en situation de précarité. Dans le cas
des Voyageurs, le désceuvrement engendré par la disparition progressive des métiers traditionnels
affecte matériellement et socialement le groupe, constituant par la-méme un terrain favorable a
une dégradation de I'état de santé de ses membres. A ce sujet, un responsable associatif suggere
que « cette perte d’identité a des répercussions sur le statut social des hommes qui ne travaillent
plus, et ca impacte aussi le processus d apprentissage des jeunes garcons, qui suivaient le pére ou
l'oncle pour apprendre des métiers par numétisme. Or ayjourd’hur on ne l'apprend plus. Les
lamilles sont désceuvrées sur les aires et sombrent dans une espéce de mélancolie, voire
dépression, et cela se traduit par une consommation dalcool, voire au-deli, de conduites

addictives a la drogue ».

Par alleurs, I'isolement sévere qui touche certains groupes familiaux en situation de précarité
b
pourrait également entrainer des pathologies liées a la consanguinité, comme dans certains

terrtoires des Landes, de la Creuse et du Médoc notamment.



o L’itégration des problématiques sanitaires dans les diagnostics et les objectifs des SDAHGV

Les problématiques de santé des Gens du voyage, peu visibles dans les premiers SDAHGV, font
partie intégrante de la quasi-totalité des schémas de troisieme et quatrieme génération™. La place
qui leur est accordée differe selon les territoires : elles sont souvent présentes dans les diagnostics,
parfois dans les objectifs. Selon les départements, 'objectif de Pamélioration de la santé des Gens
du voyage fait 'objet d’un chapitre a part entiere, complété par des actions spécifiques, ou bien
1l se retrouve mséré dans un accompagnement social plus large, au méme titre que la scolarisation

ou I'msertion socioprofessionnelle.

La conception de la santé manifestée dans les schémas départementaux est essentiellement
biomédicale. Néanmoins, la prise en compte des déterminants environnementaux apparait dans
les diagnostics de certains départements, méme si elle ne se traduit que trés rarement en actions
concretes. Ainsi, dans la Vienne : « i/ existe une forte corrélation entre I'état de santé et les
conditions d’habitat précaires des gens du voyage. Cette précarité environnementale reléve autant
de l'insalubrité de certains logements, due a un manque dentretien, que de la situation

géographique des leux d’habitat, souvent situés aux abords de zones polluées” ».

Le cumul de détermimants défavorables a la santé est également évoqué en Charente : « les
conditions de vie des populations, souvent trés précaires, sont le principal facteur que retiennent
les professionnels de santé pour expliquer les constats d’une santé dégradée. De plus, il existe
une relation mdémable entre les déterminants sociaux et économiques et ['état de santé des Gens
du voyage” ». Ce constat est suivi d’une fiche action santé spécifique dont 'objectif est d’améliorer

les conditions d’habitat pour agir sur la santé.

En abordant la santé dans sa dimension globale, les objectifs s’inscrivent a divers degrés
d’intervention. C’est ainsi que dans les Pyrénées-Atlantiques, le principe annoncé est de « ler les
questions des équipements daccuerl a celles de 'accompagnement social pour une meilleure
msertion des gens du voyage. Il ne s agit pas simplement de scinder le schéma en deux parties,

avec un volet équipement et un volet social, mais de penser en méme temps laménagement des

" La loi Besson I était principalement centrée sur I'accuelil, la scolarisation et les activités économiques. La loi Besson II y ajoute 'évaluation des
besoins d’habitat et d’acces aux soins.
“https://www.lavienne86.fr/fileadmin/medias/ ARBORESCENCE,
U_VOYAGE_2019 2025.pdf

" https://fasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=1836
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lreux d’accuetl, 'accés aux droits, le suivi social, la scolarisation, 'emplor et les questions liées a

la santé”. »

Si des liens directs entre les conditions de vie et I'état de santé des Gens du voyage sont opérés,
des détermimants individuels sont également avancés dans certains schémas, ot nous pouvons
lire que « les gens du voyage ne connaissent pas de pathologies particulicres mais ces dernicres
sont généralement exacerbées par I'absence d organisation dans le chainage : hygiéne, prévention-
vaccination, accés aux soins” », ou encore que les causes principales d’un état de santé jugé «
préoccupant » sont « les conditions et habitudes de vie des gens du voyage », ainsi que leur attitude

vis-a-vis de la santé, selon laquelle « /a logique curative prévaut sur la prévention ».

En résumé, si 'ensemble des observateurs - acteurs institutionnels, acteurs assoclatifs et
chercheurs - s’accorde a considérer qu’il n’y a pas de pathologies spécifiques aux Gens du voyage
en Nouvelle-Aquitaine, 1l n’en demeure pas moins que les détermiants de santé auxquels sont
soumis les Voyageurs accentuent les risques et expliquent dans une grande mesure leur état de
santé sensiblement plus défavorable que le reste de la population francaise. Pour rappel,

I'espérance de vie est de quinze années inférieure a la moyenne nationale™.

b) Profils des Vovageurs bénéficiant d’'un accompagnement social par les structures

assoclatives

Il convient tout d’abord de rappeler une réalité qui va a encontre des stéréotypes associés aux
Gens du voyage : 1l ne s’agit pas d’'un groupe homogene, que ce soit sur les dimensions socio-
économiques ou culturelles. En conséquence, les Voyageurs accompagnés par les associations de

Nouvelle-Aquitaine ne sont pas représentatifs de 'ensemble de cette population francaise.

Comme nous 'avons signalé antérieurement dans ce rapport, il n’existe pas de données fiables
visant a quantifier la présence de familles de Gens du voyage sur les territoires néo-aquitains. Les
assoclations les plus actives estiment accompagner environ la moitié des Voyageurs présents sur

leurs territoires. I autre moitié semble étre composée par deux catégories bien distinctes. La

7 https://www.pyrenees-atlantiques.gouv.fr/content/download/32221/207839/file/1_PDFsam_sdagv_version%20finale.pdf
* https://fasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=1839
" https://www.santepubliquefrance.fr/docs/sante-des-gens-du-vovage-des-associations-se-mobilisent




premiere englobe les familles qui n’en éprouvent pas le besoin, car elles jouissent d’une situation
soclo-économique satisfaisante et/ou ont acquis 'autonomie nécessaire a leur insertion dans les
politiques de droit commun. La seconde catégorie, en revanche, se situe a l'autre extrémité de
I’échelle sociale, rassemblant les familles les plus démunies et 1solées. Elles habitent ou
stationnent généralement en milieu rural, sur des terrams privés ou des chemins, dans des
conditions extrémement précaires, ont tres peu d’acces a la mobilité et passent ainsi sous le filtre
des radars associatifs, dont les structures se situent pour la plupart dans les villes ou dans leurs

périphéries immédiates.

Le public Gens du voyage en lien avec le secteur associatif varie selon les structures, en fonction
des différents criteres et agréments existants. Certaines associations sont généralistes alors que
d’autres sont spécifiquement dédiées aux Gens du voyage. Plusieurs disposent d’un agrément de
centre social (CS) et/ou d’observatoire de vie sociale (EVS), mais ce n’est pas le cas de toutes les
structures associatives. De la méme maniere, les conventions établies avec les partenaires
financeurs varient d’un territoire a autre, influant sur le périmetre dans lequel s’inscrivent leurs
actions. Alors que certaines structures interviennent sur I’ensemble du département, d’autres sont
limitées a une partie, généralement une communauté d’agglomération ou une communauté de

comimunes.

D’autre part, les Gens du voyage accompagnés ont des licux de vie et des modes d’habitat qui
different. Dans certains territoires, ou la majorité des familles vit en habitat mobile permanent,
I’accompagnement associatif peut étre principalement orienté vers les aires d’accuell, les terrains
familiaux locatifs, les terrains privés (en habitat adapté ou sans bati) ou les stationnements illicites.
Dans d’autres secteurs, ce sont les familles vivant en habitat classique qui constituent le public
majoritaire, Indique une responsable associative. « Nous, 60% du public vit en logement sans
caravane, et 80% par exemple en Charente limousine. Cest lié au manque d équipements, car il
ny a quune aire daccueil de cing emplacements, et un TFL. Donc, si on veut sortir des
conditions sans eau ni électricité, forcément on a accés a un logement. Mais ce n'est pas parce
qu’ils sont en maison qu’ils sont sédentaires. 1l y a d ailleurs beaucoup dallers-retours entre les
deux. Lt c’est temporaire parfors ou alors subi. Mais on reste sur les mémes fonctionnements et

attachements au Voyage et a l'idée de repartir ».

Pour conclure, 1l est important de garder a lesprit que les changements de mode d’habitat sont

fréquents chez les Voyageurs et qu’il n’est pas rare pour des familles de faire des allers-retours



entre ’habitat mobile et 'habitat en dur, particuliecrement pour celles qui sont en attente d’une
solution d’habitat adapté. En conséquence, au sein d’'une méme association, la répartition des

modes d’habitat et des liecux de vie des familles accompagnées peut évoluer selon les années.

1. Une population relativement jeune et précaire

Les similitudes que nous pouvons trouver concernant les Gens du voyage en lien avec les
assoclations se situent avant tout au miveau des caractéristiques démographiques et socio-

économiques.

D’un point de vue démographique, le taux de fécondité ainsi que ’age moyen du public Gens
du voyage de Nouvelle-Aquitaine different sensiblement de ceux de la population dans son
ensemble. En effet, selon I'Insee', I'indicateur conjoncturel de fécondité pour 'ensemble de la
population vivant en France s’établit en 2021 a 1,83 enfant par femme. Malgré une démographie
plus dynamique que ses voisins européens, la population francaise tend également a vieillir, avec
un age moyen de 42 ans. Au 1 janvier 2022, les personnes agées de 65 ans ou plus représentent

21% de la population totale, et ceux de 75 ans et plus 9,8%.

Si de telles études ne sont pas disponibles pour les Gens du voyage, les témoignages recueillis
lors des entretiens dressent un tableau général d’'une pyramide des ages avec un taux de natalité
plus élevé et une espérance de vie plus faible. Bien quimmergés dans un stade avancé de la
transition démographique, I'dge moyen du premier enfant est plus bas et le nombre d’enfants par
groupe famihal plus haut chez les Voyageurs accompagnés que dans le reste de la population
francaise. Les Voyageurs de plus de 60 ans, presque mvisibles il y a une vingtaine d’années,
forment désormais une part du public accompagné", méme s’ils constituent le groupe de loin le

plus minoritaire.

Au niveau socio-¢conomique, la majorité des personnes accompagnées est en situation de
précarité, caractérisée par une prépondérance de bénéficiaires des minimas sociaux (RSA ou

AAH) et de micro-entrepreneurs dont les revenus sont faibles et/ou rréguliers.

" https://www.insee.fr/fr/statistiques/6024136

" Les AMS observent I'arrivée de nouvelles pathologies liées au vieillissement (surdité, problemes de vue, maladies dégénératives conduisant a
’ ’ t=)

des difficultés motrices et sensitives) et constatent que les structures d’accompagnement de type EHPAD ne sont pas pertinentes aux yeux des

familles, notamment car la prise en charge des anciens semble incomber au groupe familial.




Au-dela des différences objectives existantes entre les Voyageurs accompagnés, ils sont
néanmoins confrontés a la compétitivité des besoins, marqueur classique de la précarité qui a
une incidence directe sur les représentations et les stratégies en matiere de santé™. La
compétitivité des besoins se caractérise par un rapport au temps et aux risques sensiblement
différent de celur qui prévaut chez le reste de la population, car lorsque tout est urgent, rien n’est
mmportant. En ce sens, I'échelle de valeurs et de priorités tend ainsi a privilégier la satistaction de
besoins immédiats et tangibles (logement, eau, alimentation, etc.) au détriment de conduites plus

prospectives dans lesquelles s’inscrit notamment la logique de prévention en santé.

Comme le déclare une élue, « on se préoccupe de la santé le jour ou le corps fait mal et qu'il ne
permet plus dassurer son utilité sociale : celle de soccuper de ses enfants pour une femme, celle
de travailler pour un homme. Du coup, a ce moment-la, ¢ est un recours aux soins qui est hyper
tardil, et se rajoute en plus la ditliculté de tous les papiers, de la procédure administrative, avec

les délais qui sont ceux de ladministration ».

1. Limpact des facteurs socioculturels dans le rapport a la santé

A cette compétitivité des besoins se superposerait un rapport culturel a la santé a prior peu
compatible avec le mode de fonctionnement du systeme sanitaire francais, tant du point de vue

des pratiques que des représentations.

La culture, comprise au sens de Geertz, permet aux hommes et aux femmes de « communiquer,
perpétuer et développer leurs connaissances de la vie et leurs attitudes devant elle™ ». En ce sens,
elle élabore des réponses qui permettent au groupe d’iterpréter ses expériences et de guider ses
actions, de résoudre ses problemes et de concilier ses différences. En conséquence, la culture a
une vaste influence sur la santé. Elle colore la perception de la santé, de la maladie et de la mort,
tout comme les croyances sur ses causes, I'expérience et I'expression de la douleur, les lieux ou
les patients se tournent pour obtenir de I'aide, le type de traitement qu’ils préferent, sans oublier
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les approches envers la promotion de la santé™.

" https://www.academie-medecine.fr/wp-content/uploads/2017/06/567-588.pdf
" https://dun.unistra.fr/ipm/uoh/anthropologie/fichiers/doc_geertz_int 01 01 fr.pdf
" https://enfantsneocanadiens.ca/culture/influence




o Le champ sanitaire, une source d’angoisse

Selon Bruno de Goér, lorsque I'on interroge les Voyageurs sur leurs représentations de la santé
en Savole, c’est le mot « peur » qui est mis en avant : « angoisse de la maladie et de la mort,
anxiété lice aussi aux moyens pour parvenir a aller mieux (immcompréhension du systéme, de
lorganisation des prises de décisions...) afin de reprendre la vie quotidienne”». Les acteurs
associatifs interrogés en nouvelle-Aquitaine confirment cela. Evoquer la maladie, dans la culture
des Voyageurs, n’est pas sans risques. Par peur de lattirer vers soi, des stratégies d'évitement se
mettent en place. « Aux yeux des Gens du Voyage que nous rencontrons, nommer la maladie,
cest I'mviter. Ne pas en parler, ¢ est I'éviter. Cette peur du dépistage rend complexe toute action
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de prévention™. »

Ces craintes s'inscrivent en outre dans le cadre d’une relation soignant-patient marquée par un
déséquilibre qui agit sur deux niveaux. Au premier niveau, classique dans la relation entre le
patient et le soignant - détenteur du pouvoir biomédical - se superpose dans le cas des Gens du
voyage un second niveau fondé sur la différence de référentiel culturel entre le soignant et le
patient. Cela est de nature a apporter une distorsion supplémentaire dans la relation, susceptible

de « majorer le déséquilibre de puissance entre les deux parties'” ».

Cette distance entre les professionnels de santé et les Gens du voyage peut alimenter une certaine

défiance mutuelle. I’étude ethnographique de Bouvet et Floch™

portant sur les représentations
sociales des personnels soignants envers les Manouches et les Roms en Ile-de-France et dans les
Pays de la Loire montre que « /les regards et les représentations des personnels soignants étaient
source de certains stigmates « tribaux » a I'encontre des deux groupes étudiés », s'inscrivant dans

un cadre ou «/la méconnaissance et les peurs collectives semblent encore entreterur des

stigmatisations ».

Du c6té des Gens du voyage, la perception du rapport avec les professionnels de santé est souvent
marquée par la « peur de l'lncompréhension mutuelle » athrme une médiatrice en santé. « Cest

quelque chose qui revient, qui est récurrent : « Je ne vais pas comprendre ». Donc 1l y a aussi

" Professionnels de santé et Gens du Voyage : une approche de la formation par le croisement des savoirs. Etudes tsiganes, revue n°67.

" Hé¢lene Beaupere. « Aller vers » ou I'accompagnement des Gens du Voyage pour leur acces aux droits fondamentaux. Etudes tsiganes, Revue
trimestrielle n 67.

"7 https://www.espace-ethique.org/ressources/article/approche-transculturelle-de-lethique-biomedicale

" https://www.cairn.info/revue-specificites-2012-1-page-257.htm

60



cette peur de se retrouver face a ¢a, et donc, je préfere ne pas y aller ». La crante de la
consultation, percue comme interaction productrice de violence symbolique - d’autant plus
accentuée pour les nombreux Voyageurs en situation d’illettrisme - peut donc motiver des

stratégies de non recours aux soins.

o Des temporalités distinctes

Les divergences de temporalité entre le fonctionnement du systeme de santé et les pratiques de
santé des Gens du voyage représentent également des frems pour le recours aux soins. Comme
nous 'avons signalé, les Gens du voyage accompagnés par les associations néo-aquitaines tendent
a recourir tardivement aux soins, lorsque I'état de santé ne leur permet plus d’assurer les activités
rythmant leur quotidien. Ce recours tardif, effectué dans I'urgence, est accompagné dune
demande de réponse rapide et efficace, éloignant les angoisses et permettant de reprendre au

plus vite ses occupations au sein de son groupe.

Car la maladie n’affecte pas seulement I'individu atteint, elle constitue « une menace pour
l'ensemble du groupe et son bon fonctionnement. La maladie provoque donc une peur collective
et requiert une guérison mmédiate, par tous les moyens” ». Ces affirmations semblent

", dans laquelle des

confirmées par I'étude qualitative de 2019 menée en Nouvelle-Aquitaine
Voyageurs interrogés déclarent : « pour que je sois bien, il faut que mes enfants aillent bien, que
la famille soit en bonne santé » et que d’autre part, « quand on est malade, il ne faut rien dire

pour ne pas mquiéter la famille ».

Ainsi, lorsqu’un Voyageur est hospitalisé, 1l n’est pas rare qu’il soit accompagné par d’autres
Voyageurs, formant parfois des groupes conséquents qui stationnent sur place le temps nécessaire
a sa récupération ou a sa guérison. Cette présence groupale et ostentatoire, qui va a 'encontre
des codes mstitutionnels hospitaliers et qui peut étre percue négativement tant par les personnels
solgnants que par les autres patients, est avant tout un acte de solidarité du groupe envers 'un de

ses membres, témoignant de 'angoisse collective produite par la maladie.

" https://www.cairn.info/revue-specificites-2012-1-page-257.htm
" http://adagv79.fr/pdf/sante/analyse_qualitative_fnasat_dec2019.pdf
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Les consultations de médecins généralistes ou de spécialistes révelent également les difficultés
pour concilier les temporalités des Voyageurs et des professionnels de santé. Celles-c1 sont
exacerbées dans les zones rurales en proie a une désertification médicale avancée. Les délais
d’attente pour obtenir un rendez-vous - en moyenne plusieurs mois pour certains spécialistes
selon les témoignages associatifs - amsi que les distances a parcourir pour s’y rendre - qui
obligent parfois a sortir du département dans lequel ils résident - peuvent se traduire par des
renoncements aux soins, des pratiques d’automédication, ou par des prises de rendez-vous

finalement non honorés.

Il est en effet compliqué pour des familles stationnant sur des aires d’accueil de se projeter sur
une période de six mois sachant qu’elles ne peuvent reglementairement pas séjourner sur un
méme site plus de trois mois™'. Le non-respect des obligations légales en matiere de construction
d’aires d’accuell de la part des collectivités territoriales contribue d’ailleurs a figer les Gens du
voyage dans une situation rendant extrémement difficile la projection a moyen et long terme, avec
des conséquences directes et idirectes sur 'état de santé. Comme le résume une actrice
assoclative interrogée, « ils vont aller chez le médecin parce qu'ils ont mal aux dents, 1l va y avorr
du doliprane, la douleur s estompe, mais on ne soigne pas la carie. kt comme de toute lacon, le

rendez-vous chez le dentiste, ¢’est dans 3 mois, 1ls ne le prennent pas ».

Plusieurs témoignages évoquent par ailleurs des situations ou des médecins généralistes et/ou
spécialistes refusent d’accorder un rendezvous a des patients Voyageurs, en raison de
consultations non honorées dans le passé. Cette méconnaissance mutuelle est de nature a
mstaurer ainsi un cercle vicieux, ou les Voyageurs se sentent discriminés et les praticiens floués,

alimentant un cadre peu favorable au recours aux soins comme aux actions de prévention.

o L’influence de la religiosité et des crovances

Caractériser 'influence d’une croyance religieuse sur les pratiques en matiere de santé n’est pas
chose aisée. Tous les croyants ne pensent pas de la méme maniere, ne sont pas soumis aux
mémes risques sanitaires ni sujets aux mémes pathologies. De plus, les comportements ne sont

pas figés, 1ls peuvent évoluer au gré des expériences, des rencontres et des discours.

" Lorsque les familles ont des enfants scolarisés, le reglement des aires prévoit la possibilité de dérogations afin qu’elles puissent stationner sur
’aire pour une durée maximale équivalant a celle de 'année scolaire.
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L’étude qualitative de 2019 aupres des Voyageurs'™ nous enseigne que coexistent, au sein des
croyants, deux stratégies sensiblement différentes vis-a-vis de la maladie. La premiere considere
que la fo1 et la priere sont les meilleurs remedes possibles - « la religion, ¢’est important pour
étre sauvé quand on est malade » - alors que la seconde s’oriente résolument vers les diagnostics
et les traitements proposés par le corps médical, dans la mesure ot « Dieu a donné l'intelligence
au médecin pour nous soigner et guider les mains. Dieu le soutient, mais cest le médecin qui

NouUSs SOIZNE ».

La crise sanitaire provoquée par la pandémie de Covid-19 a mis en lumiere les injonctions parfois
contradictoires de certaines figures religieuses en matiere de santé, selon les témoignages
associatifs. St le confinement semble avoir été bien respecté, avec des groupes familiaux qui se
sont bunkérisés des les premiers jours de mars 2020 et de nombreuses familles qui ont anticipé
la fermeture des écoles', la mise en place des dépistages, le port du masque puis la vaccination

ont généré plus de réticences au sein des Voyageurs, notamment les évangéliques.

Ainsi, un responsable associatif rapporte avoir observé, au début de la crise sanitaire, des
« discours évangéliques trés contraires aux gestes barrieres, trés déterministes. « Ca sert a rien de
mettre un masque, ce qu’il faut c’est prier. » Et puis maintenant le vaccin ! Ca fait vraiment des
enjeux forts, avec des réponses qui ont eflectivement évolué ». 11 semble en effet que la
vaccination soit, de maniere générale, source de méfiance chez beaucoup de Voyageurs,
« habituellement, ils adhérent tres, trés peu aux vaccins. Ils ne les font que pour les obligations

scolarres, et ils n aiment pas ¢a ».

Lors de I'été 2021, soit quelques semaines apres I'entrée en vigueur du passe sanitaire’, les
acteurs associatifs pointaient les difficultés a susciter une adhésion vaccinale aupres des
Vovyageurs : « La vaccination, ils sont complétement contre, donc on leur en parle tres
régulicrement, parce qu'en plus ils ont beaucoup de questions par rapport a tout ce qui se passe
avec le passe sanitaire. Lt visiblement, 1l se dit dans le monde évangélique que le vaccin c’est le
diable. Lt pas que sur 30% des familles, ¢ est sur toute I'aire, méme nos familles de commercants.

Je nmai pas encore rencontré de personne vaccinée. Pourtant, 'ARS avait proposé une campagne

" http://adagv79.fr/pdf/sante/analyse_qualitative_fnasat_dec2019.pdf
" Dans certains territoires, les parents d’éléves Voyageurs avaient retiré leurs enfants des établissements scolaires deux semaines avant 'annonce
gouvernementale décrétant la fermeture des écoles. En revanche, le retour a I’école fut plus tardif et problé matique. La scolarisation des enfants

représente, de maniere générale, une difficulté mentionnée par la totalité des associations de Nouvelle-Aquitaine.
" Le pass sanitaire est entré en vigueur le 9 juin 2021 et son utilisation est allégée depuis le 14 mars 2022. https:
coronavirus/pass-sanitaire

www.gouvernement.fr/info-
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de vaccination sur les aires, mais comime nous n avons eu aucun postulant, on ne l'a pas mise en
, ) . o .

place ». Dans d’autres secteurs néanmoins, la vaccination des Voyageurs ne semble pas avoir

suscité de telles complications, y compris parmi « des groupes trés rattachés a la religion », ou

« les plus anciens se sont fait vacciner ».

Les espaces de dialogue et d’information proposés par les acteurs de médiation en santé depuis
le mois de mars 2020, I’évolution de I'épidémie et ses conséquences sur la gestion politique de
la crise sanitaire, ainsi que P'expérience acquise par les Voyageurs au gré des interactions directes
et indirectes avec la Covid-19 ont peu a peu fait évoluer les perceptions et les comportements de
personnes mitialement réfractaires a la vaccination. « On peut dire que ¢a s est bonifié au fil de
l'épidémie. Au début, on a vu un certain retrait de 1'église évangélique, qui n'a pas proné dans un
premuer temps la vaccination. Aujourd’hui, les pasteurs et leurs familles sont vaccinés, mars ils

ont un peu plus de mal a le précher par contre ».

L’influence du discours religieux sur la promotion de la santé est une réalité a prendre en compte
pour les acteurs de médiation en santé. Les pasteurs sont aujourd’hui des interlocuteurs avec
lesquels les acteurs mstitutionnels et associatifs doivent composer, méme si cela peut étre
relativement déstabilisant pour ces derniers. La présence d’un discours concurrent sur la santé
s’appuyant sur des motifs religieux contraste singulierement avec la vision explicitement laique et
mmplicitement athée qui prédomine dans le champ associatif francais. En outre, la mission des
acteurs associatifs est idéalement transitoire, orientée vers le développement de 'autonomie des

Gens du voyage, alors que les liens avec la religion s inscrivent dans une logique intemporelle.

En ce sens, certains acteurs associatifs peuvent se sentir troublés, ne sachant pas vraiment
comment interagir avec les responsables religieux. « Qui, on croise les pasteurs, bien
évidemment. On ne peut pas les ignorer, mais en méme temps, on essaie de ne pas trop traiter
avec eux. Mais au quotidien, dans le travail, ¢ 'est quand méme présent, parce que le fait religieux
est présent, et cest une donnée a prendre en compte » résume une AMS. Dans un autre
département, ou les Voyageurs sont « travaillés par ['église évangélique de manicre importante »,
un emplacement sur une aire a été attribué au pasteur, pour y installer sa tente. « Donc, ¢’est un
probléeme, au niveau de application de la laicité, et on se demande quel controle il y a sur les

familles qui y passent ».
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Le degré et la qualité des relations avec les pasteurs sur les différents territoires néo-aquitains
dépend également fortement des relations interpersonnelles. « I/ v a des pasteurs avec qui
vraiment 1l y a des choses qui sont possibles, des discussions qui sont possibles, et d autres avec
qui c’est moins possible, clairement ». 1)’autre part, les positionnements sur le terrain varient
selon les personnes et les contextes. « La religion évangélique est trés diftérente d’un pasteur a

lautre. Et nous, on le voit en fonction des pasteurs et en fonction des secteurs ».

Si la crise sanitaire a révélé des divergences entre les politiques de santé publique et les
préconisations de certains responsables religieux dans un premier temps, 1l existe des domaines
de promotion de la santé"” ou les discours sanitaires et religieux coincident. C’est notamment le
cas de I'alcoolisme et des addictions, qui sont généralement surreprésentées chez les populations
en situation de précarité. Cela souligne sans doute 'mtérét de développer des liens avec les
responsables religieux et peut-étre la défimition d’objectifs pour lesquels une coopération pourrait
étre envisagée.

6

Enfin, les croyances™ non religieuses ont également un impact sur les représentations de la
maladie et sur les pratiques de santé des Gens du voyage. « Ils ont des crovances propres qui
mériteraient d'étre mieux définies, sur la santé notamment. Méme des personnes non
évangéliques, qui font appel a des magnétiseurs par exemple. 1l y a des croyvances et des recettes

pour se soigner, 1l y a aussi les notions de pur et d’impur, sur le lavage, etc. ».

En maticre de santé, ces pratiques alternatives a la médecine formelle occidentale sont
particulierement visibles dans les domaines de la prévention et du soin. Pour la plupart, elles ne
se substituent pas mtégralement a cette derniere, mais s’integrent de maniere complémentaire,
généralement en amont ou en parallele du traitement, dans 'espoir de minimiser les douleurs ou
les délais menant a une récupération ou a une guérison. Ainsi, une médiatrice en santé, évoquant
le cas d’'un Voyageur qui souffrait d’'une rage de dents, indique qu’il « se gargarisait a de l'essence
de batterie, parce que les anciens laisaient comme ¢a, et du coup, ¢a atténue la douleur. Sans

parler des cachets qu’il prenait aussi pour calmer ».

" La promotion de la santé est le processus qui confere aux populations les moyens d’assurer un plus grand controle sur leur propre santé, et
d’améliorer celle-ci. https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/12967 5/Ottawa_Charter_F.pdf
m . P S FIRTIPI . . ) -

Par croyance, nous entendons une interprétation subjective de la réalit¢ qui permet de guider, d’orienter et d’analyser I'environnement. Ayant
des origines multiples, une croyance semble a priori immuable, bien qu’elle puisse évoluer dans le temps, s’affaiblir ou se renforcer en fonction

des CXI)éI‘iCIl(‘CS vécues directement ou indirectement par une personne ou un groupe.



Ces observations de terrain soulignent le besoin de mieux connaitre les différentes stratégies
sanitaires élaborées par les Gens du voyage, de comprendre la mise en tension de perceptions,
de logiques et de pratiques issues de cadres référentiels parfois antagoniques, ce qui implique

nécessairement un recueil direct de leur parole.

¢) Réponses des pouvoirs publics pour lutter contre les inégalités sociales de santé (ISS) qui

alfectent les Gens du vovage

D’une maniere générale, 1l n’existe pas de politiques de santé spécialement dédiées aux Gens du
voyage. Les actions réalisées aupres de cette composante de la population francaise le sont dans
le cadre des politiques de lutte contre la pauvreté et celui des politiques de santé ciblées vers les
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« publics démunis» (Praps), ou concernent les aires d’accuell et I'habitat’’. En outre, Santé
Publique France constate que « les Gens du voyage sont soumis a un cumul de déterminants
sociauix, économiques et environnementaux défavorables, entrainant une forte vulnérabilité face
aux probléemes de santé et d’acces aux soms. Ces expositions multiples, doivent entrainer des
Iréquences élevées de maladies et un état de santé dégradé. Cependant il n’existe pas de systeme
de surverllance sanitaire, ponctuel ou répété, qui permettrait d’avoir des données sur 'état de

santé et ses déternunants dans cette population. Les données épidémiologiques disponibles sont

trés parcellarres™ ».

1. Le Schéma Départemental d’Accueil et d’Habitat des Gens du Voyage (SDAHGYV)

o Aspects légaux et réglementaires des SDAHGV

Dans une volonté de contribuer a l'amélioration des conditions de vie des Gens du Voyage, et
de répondre aux difficultés liées aux stationnements, le législateur a voté a la fin du XXeme siecle
deux lois qui modifient substanticllement le traitement des Gens du voyage en France
métropolitaine : les lois Besson I (1990) et Besson II (2000). Alors que la lo1 Besson I était

principalement centrée sur 'accuell, la scolarisation et les activités économiques, la seconde lo1 y

" https://fasat.centredoc.fr/doc_num.php?explnum_id=230
" Etude de SPF sur les données disponibles concernant la santé des Gens du voyage en France, remise a la CNGDV.  http://www.mediation-
sanitaire.org/wp-content/uploads/2019/1 1/BIBLIO-La-santé-des-Gens-du-voyage.pdf
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ajoute I'évaluation des besoins d’habitat et d’acces aux soins. Larticle 1 de la lo1 Besson II stipule
que « dans chaque département, au vu d’une évaluation préalable des besoms et de ['offre
existante, notanument la fréquence et de la durée des séjours des Gens du Voyage, des possibilités
de scolarisation des enfants, d’accés aux soins et d'exercice des activités économiques, un schéma

départemental prévoit les secteurs géographiques d implantation. »

Ainsi, le Schéma Départemental d’Accueil et d’Habitat des Gens du Voyage (SDAHGYV) devient
le document pivot de la politique publique déclinée localement. C’est un outil de programmation
d’équipements publics d’accuell, d’équipements a usage privé d’habitat et d’interventions
destinées a I'mscription dans la vie sociale des Gens du voyage. Le SDAHGYV propose trois
modalités opérationnelles d’accueil et d’habitat. Les aires permanentes d’accueil” et les aires de
grand passage dowent apporter des solutions en terme d’accuell, alors que les terrains familiaux
locatifs (TFL) constituent une réponse d’habitat. Depuis la loi du 27 janvier 2017 relative a
I’égalité et la citoyenneté, un transfert obligatoire de compétence concerne toutes les EPCI, en ce
qui concerne les aires d’accuell, les terrains familiaux locatifs et les aires de grand passage. Par
délégation, la gestion des équipements peut étre confiée a un prestataire. Ainsi, plusieurs
entreprises privées gerent en France des aires permanentes d’accuell pour le compte de

collectivités.

Le SDAHGV définit parallelement la nature des actions permettant I'inscription dans la vie
sociale des Gens du voyage. Cet accompagnement socio-¢ducatif, de caractere obligatoire, est
composé de quatre volets : 'acces aux droits, la scolarisation, I'insertion professionnelle et la
santé. Ce dernier a pour but de « favoriser laccés a la santé des Gens du voyage et leur permettre

de faire face aux difficultés dans I'accés a la prévention et aux soins™ ».

Le volet santé comporte un diagnostic partenarial sur la situation sanitaire des Gens du voyage,
un bilan du précédent schéma, ainsi que des préconisations permettant de dresser les
perspectives d’interventions en prévention et en acces aux soins. Idéalement, elles s’établissent
en fonction des besoins repérés, dans une action cohérente et complémentaire des autres plans

d’action et/ou fiches action.

" Sur chaque aire d’accueil, des actions socio-éducatives doivent étre prévues (élargies a tous les lieux de vie des Gens du voyage depuis la loi
Egalit¢ et Citoyenneté de 2017). Ces actions sont définies en fonction des constats établis au cours de la phase d’évaluation sur la scolarisation,
l'acces aux soins et les activités économiques.

" Cerema. Les schémas départementaux d’accueil et d’habitat des gens du voyage : Guide d’élaboration/ révision. Bron : Cerema, 2020.
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Cependant, bien que constituant « une obligation prévue par la lor, il n'est pas rare qu aucun
accompagnement ne soit prévu sur les aires d accueil », comme 'ont constaté en 2020 les auteurs
du guide d’élaboration et de révision des SDAHGV"™. Cette absence de définition d’un projet
social par les collectivités gestionnaires sur les équipements publics réalisés, au sein desquels la
dimension de la santé mériterait de trouver sa juste place, affecte les conditions de réussite du
schéma départemental et par conséquent I'amélioration des conditions de vie des Gens du

voyage.

Le représentant de 1'Etat dans la région coordonne les travaux d'élaboration des schémas
départementaux. Il s'assure de la cohérence de leur contenu et de leurs dates de publication. Il
réunit 2 cet effet une commission constituée des représentants de 'Etat dans les départements,
du président du consell régional et des présidents des conseils départementaux, ou de leurs
représentants. Il coordonne l'action de 'Etat pour les grands passages. Dans chaque département,
une commission consultative, comprenant notamment des représentants des communes et des
établissements publics de coopération intercommunale concernés, des représentants des gens du
voyage et des associations intervenant aupres des gens du voyage, est associée a I'élaboration et a
la mise en oeuvre du schéma. Seule instance obligatoire, elle est présidée conjointement par le
représentant de 'Etat dans le département et par le président du conseil départemental ou par
leurs représentants. La commussion consultative établit chaque année un bilan d'application du
schéma. Elle peut désigner un médiateur chargé d'examiner les difficultés rencontrées dans la
mise en ceuvre de ce schéma et de formuler des propositions de reglement de ces difficultés. Le

médiateur rend compte a la commission de ses activités'™,

o Les solutions d’accuell proposées par les SDAHGYV néo-aquitains

Le péché onginel des politiques d’accuell et d’habitat des Gens du Voyage est la primauté
accordée a l'accuell - qui releve de l'organisation des déplacements - sur 'habitat, dont la
caractéristique premiere est la notion de permanence. [ attention portée a la construction et la
rénovation d’aires au détriment de solutions d’acces a des terrains privatifs révele sans doute la
place qu’occupent les Gens du Voyage dans 'imaginaire collectif des pouvoirs publics : une

population de passage. La caravane ne trouve pas sa place dans les documents d’urbanisme et

" Cerema. Les schémas départementaux d’accueil et d’habitat des gens du voyage : Guide d’¢élaboration/ révision. Bron : Cerema, 2020.
" https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/ JORFTEXT000000583573
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I’habitat social adapté, engendrant en contrepartie un contournement de fait de la fonction mnitiale
des aires d’accueil”. Celles-ci voient leurs places captées par des familles s’installant de maniere
pérenne, parfois dans des conditions indignes, sur une ou quelques aires d’accueil. D’autres
familles, moins chanceuses, sans solution d’accueil mi d’habitat, sont en situation d’errance,

hautement insécurisante.

L’analyse des SDAHGYV néo-aquitains en cours de validité confirme que la priorité de I'ensemble
des départements reste 'augmentation des capacités d’accueil. Comme nous I’a déclaré une élue,
« 1l fallait quil y ait d’abord une prise de conscience du besoin des aires daccuell (...) pour
qu ensuite les élus arrivent a la question des terrains famihaux. Je pense que ce ne pouvait pas

étre direct en fait ».

o Les aires permanentes d’accueil

Au niveau des réalisations effectives, I'essentiel des efforts consentis par les collectivités
territoriales et par 'Etat s’est porté pendant de nombreuses années sur 'aménagement d’aires
permanentes d’accuell, sans toutefois parvenir a respecter les objectifs fixés par les schémas

départementaux. Le taux de réalisation des aires d’accuell, qui était de 529% en 2015™
p 1

, masque
de tres fortes disparités territoriales. La Nouvelle-Aquitaine semble aujourd’hui se situer dans la
moyenne nationale. Si la situation n’est pas aussi catastrophique qu’en PACA ou en Ile-de-

France, elle est néanmoins loin derriere la Bretagne ou la Normandie™.

La captation des places de stationnement proposées par les aires d’accueil en Nouvelle-Aquitaine
concerne, comme dans d’autres régions, de nombreuses personnes en attente d’'une solution non
satisfaite d’acces a un terrain privatif (habitat), détournant de fait la fonction premiere de ces aires.
De plus, les aires d’accuell, qui ne jouissent pas des mémes conditions de confort élémentaire
que des projets d’habitat, sont situées dans leur majorité dans des zones périphériques et/ou

sujettes a des nuisances environnementales™. Enfin, le dispositif d’accueil des aires permanentes

* La durée de sé¢jour maximum est de trois mois consécutifs. Des dérogations, dans la limite de sept mois supplémentaires, peuvent étre accordées
par le gestionnaire sur justification, en cas de scolarisation des enfants, de suivi d'une formation, de l'exercice d'une activité professionnelle ou
d'une hospitalisation. https://www.legifrance.gouv.fr/jort/id/JORFTEXT000039683543

' https://www.senat.fr/rap/r14-617/r14-617_mono.html

93 9% en Basse-Normandie, 87 % en Bretagne, 24 9% en Provence-Alpes-Cote-D’azur. https://www.senat.fr/rap/r14-617/r14-617_mono.html

* Pour avoir une vision exhaustive de la localisation des aires d’accueil en France : William Acker, Ou sont les Gens du voyage ? Inventaire
critique des aires d’accueil, Editions du commun, 2021.
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est pensé a I'échelle de la cellule familiale nucléaire, laissant sans réponse les groupes de petites

tailles, correspondant pourtant a de nombreux besoins des Gens du voyage.

o Les aires de grand passage

La crainte de nombreux maires vis-a-vis de 'accuell de grands groupes, parfois alimentée par les
demandes explicites de leurs administrés, semble fremer les réalisations d’aires de grand passage
selon les témoignages recuelllis aupres des acteurs associatifs. Dans la pratique, 1l n’est pas rare
de voir les collectivités territoriales et I'Etat se renvoyer mutuellement la responsabilit¢ de
I'inaction. En conséquence, les aires de grand passage restent la grande problématique de I'accueil
des Gens du voyage, sur I'ensemble de la région. En effet, le taux de réalisation des objectifs pour
les aires de grand passage en Nouvelle-Aquitaine est estimé a 45%". Les Pyrénées Atlantiques,
la Gironde et la Charente Maritime concentrent I'essentiel des besoins en termes de grands

passages, mais 1ls sont aussi les plus en retard.

o Les aires de petit passage

Enfin, bien qu’encore peu développées en Nouvelle-Aquitaine, nous pouvons observer que
certains schémas départementaux identifient désormais des besoins concernant un échelon
mtermédiaire, celui des aires de petit passage, également appelées haltes de petit passage. Il s’agit
de demandes anciennes et plébiscitées par les Gens du voyage, car elles permettent le
stattonnement en groupe familial élargi, comme cela existait avant les lois Besson, sous la figure
des places communales désignées. Malheureusement, les aires de petit passage sont actuellement

des dispositions a valeur non prescriptive dans le cadre des schémas.

A titre d’exemple, en Charente, le bilan des mfrastructures d’accueil des Gens du voyage est
mitigé, dans la mesure ou seule une aire de grand passage sur les deux prévues a pu vorr le jour.
La situation la plus urgente en terme d’accueil se situe au niveau des haltes de petit passage. En
termes d’habitat, la situation est qualifiée de catastrophique par les associations. En revanche, en

Dordogne, la réalisation des objectifs est jugée satisfaisante par les acteurs associatifs qui travaillent

" https://www.sudouest.fr/france/il-manque-plus-de-3500-places-dans-les-aires-destinees-aux-gens-du-vovage-dans-notre-region-4437479.php
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dans I'agglomération de Périgueux. La bonne qualité des relations établies avec les collectivités
territoriales leur a permis de faire remonter des nouveaux besoins en TFL, qui ont été inscrits
dans les objectifs du nouveau schéma. Le déh réside désormais dans la mise en ocuvre de ces
objectifs, mais aussi dans la place effective de I'habitat caravane dans les documents d’urbanisme

et dans la programmation d’habitat social adapté.

En 2015, un rapport d’information fait au nom de la délégation aux collectivités territoriales du
Sénat, précisait que « la sous-estimation des besoms de stationnement des Gens du Voyage,
ajoutée a la sous-réalisation des schémas départementaux, conduit a la congestion de certaines
aires d accueltl, appropriées par des lamilles qui y stationnent a I'année, de peur de ne pas trouver
de places ailleurs. Ces aires sont transformées, de fait, en terrains familiaux. 1 aménagement
daires plus nombreuses mstaurerait une thudité bénélique tant aux Gens du Voyage quaux
communes les accuetllant® ». Partant d’'un constat partagé par les acteurs locaux, les Sénateurs
ne préconisaient en revanche pas de mesures pour le développement de I'offre d’habitat (TFL

et habitat adapté), ni pour faciliter I'installation pérenne sur des parcelles en propriété.

Ainsi, malgré une prise en compte croissante des demandes exprimées par les Gens du voyage,
force est de constater que le dispositif d’accueil mis en place ne répond pas réellement aux
besoins des familles. Comme nous le confia un acteur associatif, « /a principale conséquence est
que ce dispositif daccuell est capté essentiellement par des personnes ayant d autres besoins non

satislaits, notamment en matiére d’habitat ».

En outre, 1l est souhaitable, comme le préconise la Défenseure des droits dans son rapport de
2021"™, que soit réalisée une évaluation de la mise en ceuvre de la lo1 Besson, tant du point de
vue de latteinte des objectifs quantitatifs que de celur des objectifs qualitatifs. Elle recommande
a cette fin qu’une attention particuliere soit portée au caractere adapté des terrains mobilisés pour
les aires d’accuell et de leur localisation, ainsi qu’a la qualité de leurs aménagements, de leurs
.. : . .. o . . ),

équipements et de leur entretien, de méme qu’a leur proximité des biens et services et de I'école

n 7 - ) 7 , . .
pour les enfants. Elle réclame par ailleurs qu’une étude systématique concernant leur possible

exposition a des risques sanitaires ou de sécurité soit réalisée.

" https://www.senat.fr/rap/r14-617/r14-617_mono.html

" https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/rap-gensvoy-num-04.10.21.pdf
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o Les solutions d’habitat proposées par les SDAHGYV néo-aquitains

Selon les acteurs associatifs et élus mterrogés, les demandes d’acces a une solution de terrain
privatif sont de plus en plus fréquentes de la part des familles de Gens du voyage, particulierement
celles en situation d’errance. Rappelons que les réponses en termes d’habitat permettent par
ailleurs aux familles de maintenir ou de reprendre leur mobilité, non plus subie mais choisie, ce

qui a une incidence positive sur leur état de santé.

Trois solutions d’habitat coexistent aujourd’hui pour les Gens du voyage. Il s’agit du terrain
familial privé, du terrain familial locatif (TFL) et de I'habitat social adapté. Bien que pouvant
aboutir a un produit final similaire, 1l s’agit de dispositifs d’mscription différents, répondant a des

types de financement et de méthodologie particuliers.

Un terrain familial est une parcelle a usage privatif, en conformité avec le droit de 'urbanisme,
qui correspond a tout terrain, bati ou non, permettant 'installation de résidences mobiles
constituant ’habitat permanent de leurs utilisateurs. Cette parcelle peut également disposer d'une
construction d’appoint. Contrairement aux aires d’accuell, le terrain famihial n’est pas un
équipement public mais est assimilé a un habitat privé, qui peut étre locatif ou en pleine

7130

propriété"™”.

L’habitat social adapté aux Gens du voyage ne dispose pas de définition précise, n1 d’une
catégorie juridique ou d’une politique publique a part entiere, révele 'étude relative a ’habitat
adapté commandée par la DIHAL en 2016. De fait, « /a notion d’habitat adapté recouvre les
réponses alternatives au logement autonome classique. Au-dela des caractéristiques techniques,
réglementaires ou budgétaires, la notion renvoie avant tout @ un mode de production de la
réponse, une méthodologie de travail, des modes d organisation partenariale, de définition du

projet et d’accompagnement des publics visés™ ».

D’apres les témoignages recueillis aupres des acteurs associatifs, les terrains famihiaux privés dans
les territoires ruraux et les habitats adaptés dans les zones urbaines semblent étre les options les

plus attractives pour les Gens du voyage. Cependant, celles-ci ne figurent pas dans les




préconisations des SDAHGV, a la différence des Terrains Famihaux Locatifs (TFL) qui, de

surcroit, rentrent dans les dispositions a valeur prescriptive.

Les TFL constituent donc une réponse d’habitat qui s'iscrit dans une logique de droit spécifique
pour les Gens du voyage. Ils ont pour objectif de « reloger des familles sédentarisées sur des aires
permanentes daccuell, mais aussi de loger dans de meilleures conditions des lamilles vivant
actuellement sur des terrains non constructibles, ou de facon illicite». Dans la pratique, les TFL
sont souvent situés sur d’anciennes aires d’accueil devenues obsoletes, ou bien a proximité de

celles-c1, dans des environnements souvent défavorables en termes de santé environnementale.

En ce qui concerne le taux de réalisation des TFL en Nouvelle-Aquitaine, 1l est loin d’étre
satisfaisant, particulierement dans les zones urbaines et péri-urbaines. Au-dela des cotts de
construction plus importants que pour les solutions d’accueil, la permissivité¢ de 'Etat face au
non-respect des dispositions a valeur prescriptives des SDAHGV ne semble pas inciter les

collectivités territoriales a intensifier leur action'.

En conclusion, 1l semble nécessaire de souligner la complémentarité de I'accuell et de '’habitat
dans les réponses a apporter aux Gens du voyage. Comme le rappelle le pole habitat de la Fnasat,
« L'habitat est la réponse a l'ancrage dans un territorre, sur une propriété privée, alors que laccueil
est la réponse au passage dans ce méme territorre, sur le domaine public. En ce sens, les politiques
publiques de I'habitat sont a différencier de celles de Iaccuell des gens du voyvage. La premucére
se traduit par I'intégration de la résidence mobile dans les politiques d’urbanisme, d’habitat et du
logement, alors que la seconde permet, par la réalisation déquipements publics, de gérer la

circulation des petits et grands groupes de gens du voyage sur le territorre frangais ».

Ce prérequis est d’ailleurs confirmé par les acteurs associatifs, qui s’accordent sur le fait qu’il est
« mtéressant de répondre a un besomn d’habitat si a coté de ¢a la famille trouvera réponse a des
besoms daccuell quand elle sera en situation de mobilité et d’itinérance, dont le rvthme, la
fréquence et le périmétre lui appartient a elle-seule. Et s'il n'y a pas les deux bouts, on n'y répond

pas ».

s/GUIDE _pratique_2020 .

" Dans le cadre de ses missions de soutien aux collectivités et de garant du respect de la loi, le préfet dispose depuis 2009 du pouvoir de se
substituer aux communes qui ne remplissent pas leurs obligations. Cependant, il semble que cet outil n’ait encore jamais ét¢ appliqué.
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o Des objectifs de santé orientés vers la prévention et une meilleure connaissance des besoins

des Gens du vovage

La lecture des schémas départementaux néo-aquitains en cours de validité nous permet de

catégoriser les actions santé en cing groupes.

Catégories d’actions santé Intitulé de ’action santé et département concerné

Prévention en santé (16)

Vaccination (16)

Développer la prévention en santé bucco-dentaire (16)

Mise en place de projets de prévention dans le domaine de la santé avec
des médiateurs (17)

. > . Faciliter 'acces a la santé (24)
Promotion et prévention

. Sensibiliser et mformer la population des gens du voyage sur les
de la santé

comportements favorables a leur santé (64)

Réaliser des actions de dépistage et de vaccination pour orienter les
malades vers le soin et lutter contre les épidémies. (64)

Sensibiliser les partenaires du secteur prévention et promotion de la
santé aux problématiques des Gens du Voyage (86)

Promotion de la santé (87)

Définir besoins en santé (16)

Diagnostic de santé visant au déploiement d’actions de médiation
sanitaire aupres des Gens du Voyage (33)

Mieux connaitre 'état de santé des gens du voyage pour identifier leurs
besoins (64)

Renforcer l'offre de médiation sanitaire et améliorer la connaissance de

Diagnostics sur les besoins

en santé sur le territoire

la population (86)
Acquérir et formaliser la connaissance des situations et des besoins des
Gens du Voyage en matiere de santé (87)
Favoriser I'acces aux droits (16)
o b st s iebe | Favoriser I'acces aux soins et maintien du parcours de soins (16)
soins (généralistes, Faciliter I'acces a la santé (24)
Sensibiliser les partenaires a la prise en charge des personnes agées et
handicapées (86)

urgences, spécialistes)

Santé mentale Améliorer le bien-étre en santé mentale (16)

e S enie e laeaeiel e Agir sur la santé en améliorant les conditions d’habitat (16)
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o Le défi de la prévention et promotion de la santé

Sur les 20 actions santé publiées dans I'ensemble des SDAHGYV, pres de la moitié (9) est
consacrée a la prévention et promotion de la santé. Cette surreprésentation répond au constat
unanime - des pouvoirs publics comme des acteurs associatifs - des difficultés a obtenir des
résultats en la matiere. Les principaux obstacles identifiés dans les schémas départementaux
relatifs a la problématique de prévention et promotion de la santé des Gens du voyage sont de
deux ordres : la compétitivité des besoins et ce qui serait un rapport culturel des Gens du voyage
vis-a-vis de la santé. Cependant, les pouvoirs publics comme les acteurs associatifs s’accordent a
reconnaitre que la santé des enfants est une priorité pour les Gens du voyage, et que cela peut
étre une porte d’entrée efficace pour mener par la suite des actions de prévention a plus grande

échelle.

o Un déficit de visibilité sur les besoins en santé des Gens du voyage

En ce qui concerne les actions visant a mieux connaitre les besoins de santé des Gens du voyage,
nous observons qu’un quart des actions de santé publiées dans les schémas départementaux y est
consacré (5). Cela témoigne des conséquences d'un manque de prise en considération de cette
composante de la population dans les indicateurs éclairant tous les pans de 'action publique et
plus généralement dans la programmation. Dans le domaine de la santé, la méconnaissance agit
a plusieurs niveaux. Méconnaissance des besoins mais également des conditions de vie et des
Gens du voyage du coté des institutions™, a laquelle s’ajoute la méconnaissance de trop
nombreuses familles, comme dans la population générale, du fonctionnement du systeme de

santé francais.

o La présence marginale de la santé mentale et de la santé environnementale dans les actions

des SDAHGV

La santé mentale reste dans une grande mesure absente des considérations des schémas, alors

méme qu’elle constitue une véritable préoccupation pour des travailleurs sociaux. Les aléas de la

" Certains schémas incluent dans leurs actions santé la mission de former les professionnels de santé i la connaissance des Gens du voyage et de
leur culture.



mobilité, la pénurie d'offre d'accueil et d'habitat, les expulsions répétées ou les conséquences
d’une interruption de l'tinérance non choisie peuvent souvent produire des phénomenes de
stress ou de dépression™. Les conséquences de la crise sanitaire ont probablement amplifié les
symptomes. Or, parmi les huit schémas départementaux retenus dans analyse, seul celui de la
Charente consacre une action spécifiquement con¢ue pour répondre aux questions de santé
mentale. [objectif est de repérer, orienter et accompagner les souffrances psychologiques, et le

pilotage est assuré par le centre hospitalier ainsi qu'une médiatrice en santé.

C’est également dans le schéma de Charente qu’apparait 'unique fiche action sur la santé
environnementale. Si 'impact des détermimants environnementaux sur I'état de santé de
nombreuses familles de Gens du Voyage semble aujourd’hui étre une réalité reconnue par une
majorité d’élus, cela ne se traduit que trop peu dans l'action publique. Comme I'indique
Foisneau : « bren loin de remédier aux inégalités de santé entre les Gens du Voyage et la majorité
des Francars, le choix de I'emplacement de 'aire d’accuerl contribue au contraire a les accroitre »,
les condamnant ainsi a vivre « une situation d’inégalité environnementale et sanitaire”™ ». Ce
constat est confirmé par deux études de la Fnasat et de ’Adept, ainsi que par les travaux de

William Acker et de Gaélla Loiseau.

Le SDAHGV de Charente propose d’agir sur la santé en améliorant les conditions d’habitat.
Ainsi, 1l se fixe comme objectif la sensibilisation des mstitutions et des Gens du voyage aux risques
liés a la dangerosité des habitats, avec une attention particuliere au stockage de 'eau et aux
mstallations électriques. Parallelement, lattention est portée sur les élus pour trouver des options
d’habitat adapté. Le pilotage est assuré par 'ARS et la DDT, en partenarnat avec plusieurs
partenaires, dont les associations accompagnant les Gens du voyage. Parvenir a mscrire des
actions de santé environnementale dans un SDAHGYV ne garantit cependant pas leur mise en
occuvre, notamment par manque de financement, de terrains disponibles, voire par 'hostilité

manifeste de riverains et/ou d’élus.

" http://www.mediation-sanitaire.org/wp-content/uploads/20 19/1 1/BIBLIO-La-santé-des-Gens-du-voyage.pdf
" Lise Foisneau. Les aires d’accueil des Gens du voyage : une source majeure d’inégalités environnementales. Etudes tsiganes, Revue trimestrielle
n’67.
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o L’importance de 'animation dans la mise en ceuvre des objectifs des SDAHGV

De maniere générale, I'intensité et la qualité de la mise en oeuvre des solutions préconisées dans
la rédaction des schémas départementaux sont corrélées a la qualité du pilotage et de I'animation.
Or, comme cela apparait dans le SDAHGYV de la Gironde, « /e constat est celur d’une mise en
ceuvre des actions qui dépend trop fréquenument de I'implication des acteurs de terramn. Cet état
de fait se traduisant par une couverture inégale de l'ensemble du territoire en termes dactions

menées, de mobilisation de partenariats et de résultats atteints ».

Le décret 2017-921 du 9 mai 2020 précise que la commuission peut créer un comité permanent
chargé d’animer, de coordonner et de suivre I’élaboration et la mise en ocuvre des prescriptions

du schéma. Or, dans certains schémas, comme en Dordogne, le comité permanent n’existe pas.

Comme nous I'a expliqué une actrice associative, 'animation ne se dote pas toujours de moyens
2 la hauteur des ambitions affichées dans les textes. « Les postes de I'Etat comme ¢a,
généralement 1l y a un turnover assez fréquent, et en fait on n'a jama’is retrouvé la dvnamique de
lépoque, 1l n'y a plus ces rencontres systématiques, et c’est vrai que ca manque ». En eftet, dans
ce département, 'animatrice du schéma - qui était treés mvestie et avait un roéle moteur, tant au
niveau de la coordination des actions des accompagnateurs sociaux qu’au niveau de la négociation
avec les élus afin d’obtenir l'autorisation d’accueil des Gens du voyage sur leurs communes -
n’est plus en poste. La personne arrivée en remplacement a vu ses missions évoluer, et seul un
poste a mi-temps est désormais dédié a 'animation du schéma, ce qui porte un préjudice certain

dans 'optique de remplir les objectifs fixés.

Le manque de dialogue entre décideurs, acteurs institutionnels, acteurs associatifs et bénéficiaires
se répercute aussi parfois dans la rédaction des SDAHGYV. Ainsi, dans le schéma des Pyrénées-
Atlantiques, ou 'ARS finance depuis plus de 15 ans un poste d’mnfirmiere chargée de « mener
des actions d’éducation a la santé sur I'ensemble des terrains de l'agglomération paloise », 11 est
affirmé dans le bilan du schéma antérieur (2011-2017) que ’'ARS n’a porté ni formalisé aucune
action de santé. Cette affirmation erronée répond en réalité a 'absence de la DD-ARS dans les
réunions organisées dans le cadre de 'animation du schéma départemental, comme nous I'a

expliqué un responsable associatif.
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Lorsque I'Etat, les collectivités territoriales, les associations, les bénéficiaires et les professionnels
de santé parviennent a instaurer, puis maintenir dans la durée un dialogue mstitutionnalisé, on
observe de réelles avancées. Au-dela de la qualité des diagnostics figurant sur les SDAHGV, qui
témoignent de 'intérét et du degré de connaissance des besoins des Gens du voyage, c’est le
pilotage actif de la part des mstitutions compétentes, dans une démarche collective et
collaborative, qui constitue 'élément déterminant pour la mise en ceuvre et I'évaluation des

objectifs.

11) Linclusion des Gens du voyage au PRAPS

Elaborés suite a la loi d’orientation relative a la lutte contre les exclusions en 1998, les
Programmes Régionaux d’Acces a la Prévention et aux Soins (PRAPS) sont un outil pour
améliorer 'acces a la prévention et a la prise en charge sanitaire et médico-sociale des plus
vulnérables. Avec la création des ARS en 2009, chargées d’élaborer et de mettre en ocuvre la
politique régionale de santé, le PRAPS doit inscrire ses actions dans les trois priorités
transversales définies au niveau national : améliorer I'espérance de vie en bonne santé;
développer un systeme de soins et de santé de qualité, accessible a tous et efhicient ; promouvoir

7137

I’égalité devant la santé™.

La stratégie nationale de santé 2018-2022 le souligne clairement : « notre pays reste marqué par
de fortes mégalités sociales et territoriales de santé. Malgré un bon niveau de santé, on constate
des écarts selon les territoires et les catégories socioprofessionnelles en termes de risques pour
certaines pathologies ou d’'espérance de vie en bonne santé. Les mégalités concernent I'exposition
aux risques, mais aussi I acces a l'offre de soins, que celui-ci soit limité par des obstacles financiers
ou par l'msullisance dofire. Des dispositifs spécifiques dorvent permettre de répondre aux

4158

besoins des personnes particuliécrement éloignées de I'offre de santé™ ».

Les PRAPS wvisent ainsi a associer mutuelles, organismes d’assurance maladie, hoépitaux,
organismes professionnels, associations, collectivités locales et services de 'Etat dans la lutte
contre les mégalités sociales de santé. Ils comprennent une analyse des besoins, la définition des

priorités et objectifs, ainsi qu'un programme d’actions. Celles-c1 peuvent consister dans la mise

"7 https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/sites/default/files/20 16-12/PRS_PRAPS PRS_Aquitaine.pdf
" https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022
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en place de consultations, de lieux d’écoute ou de formations. Si ces programmes restent
largement perfectibles, tous les acteurs s’accordent a souligner leur role dans le décloisonnement
entre santé et social, que ce soit entre les services déconcentrés de I'Etat et les collectivités

territoriales, entre les différents services de I’Etat concernés ou avec les structures associatives'™.

Les objectifs des PRAPS sont relayés notamment par les Permanences d’Acces aux Soins de
Santé (PASS), cellules de prise en charge médico-sociale destinées a faciliter 'acces non
seulement au systeme hospitalier, mais également aux réseaux institutionnels et associatifs
d’accueil, de soin et d’accompagnement social. Ils concluent avec I'Etat des conventions
prévoyant, en cas de nécessité, la prise en charge des consultations externes, des actes
diagnostiques et thérapeutiques ainsi que des traitements qui sont délivrés gratuitement a ces

personnes.

En Nouvelle-Aquitaine, les Gens du voyage sont inclus dans les populations bénéficiaires' des
actions du PRAPS. De fait, le PRAPS en vigueur (2018-2023) a pour mission de consolider
d’une part les objectifs du précédent, a savoir le développement des PASS - 41 PASS rentrent
actuellement dans le cadre du PRAPS -, des EMPP, des dispositifs d’accueil médico-sociaux et
de la mise en ceuvre d’actions d’accompagnement aux soins dans les territoires. ID’autre part, 1l

aspire a porter de nouvelles ambitions, notamment en matiere de médiation en santé.

Il établit ainsi six objectifs opérationnels : prioriser les actions pour les jeunes de 0 a 25 ans ;
renforcer le pouvoir d’agir des personnes ; développer les dispositifs d’acces aux soins et aux
drotts ; éviter les ruptures de parcours ; prioriser les territoires fragiles et enfin agir sur le logement
et ’hébergement. Ces objectifs opérationnels sont déclinés en 58 actions, dont treize sont définies

comme prioritaires.

L’une de ces priorités d’action est centrée sur les Gens du voyage. Il s’agit de « soutenir les
médiations sanitaires envers les populations en bidonville ou en habitat mobile ». Cela implique

« d’accompagner, par un plan régional de médiation sanitaire, le déploiement de douze postes

139

https://www.senat.fr/rap/r07-445-1/r07-445-1118.html

" Les Gens du voyage apparaissent des 2004 dans le PRAPS de lancienne région Poitou-Charentes (https:/www.nouvelle-
aquitaine.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/PRAPS_PRS_poitou_charentes.pdf) et sont également présents en Nouvelle-Aquitaine depuis
2016, date de la création de cette nouvelle région francaise dans le cadre de réforme territoriale engagée en 2012,

" https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/28900/download ?inline
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de médiateurs sarnutaires en région, en prenant appui sur les expériences déja menées en région,
sur le programme national de médiation sanitaire ainsi que la convention 2017-2019 DG.S/Fnasat-

Gens du voyage ».

Dans le cadre de son élaboration, ’ARS NA a largement associé les acteurs de santé et les acteurs
soclaux du territoire, dont le réseau Fnasat-Gens du voyage de Nouvelle-Aquitaine. C’est dans ce
contexte et dans le cadre du PRAPS 2018-2023 que la Fnasat-Gens du voyage a proposé

d’élaborer un projet a I’échelle de la région Nouvelle-Aquitaine permettant :
e didentifier les besoins en santé des gens du voyage ;
e d’¢laborer un état des lieux des actions de santé spécifique a cette population ;

e de faire appel a Santé publique France pour réaliser une étude épidémiologique préalable

au développement de la médiation en santé vis-a-vis de ces publics vulnérables.

111) La mise en place de la médiation en santé pour les Gens du voyage

Les phénomenes de renoncements et de non-recours aux soins ne sont pas spécifiques aux Gens
du voyage. Ils sont, en revanche, caractéristiques des groupes sociaux les plus précaires'™ et
mterrogent leffectivité des politiques publiques mises en place. Les populations précaires se
trouvent soumises, d’une certaine facon, a une triple peine : elles sont plus exposées a la maladie,
elles sont moins réceptives aux messages de prévention et enfin elles ont moins recours aux
o , . o . . .
somns' . Lorsqu’elles recourent aux soins, celui-ci tend a étre plus tardif et davantage orienté vers
les soins curatifs. En conséquence, ces populations ont de maniere générale des taux de morbidité

et de mortalité plus élevés que le reste de la population'.

Comme nous 'avons observé plus haut, la médiation en santé aupres des Gens du voyage est un
outil de lutte contre les inégalités sociales de santé recommandé tant par les dernieres générations
de SDAHGV que par celles des PRAPS en Nouvelle-Aquitaine. Avant d’analyser dans la

quatrieme partie de ce rapport les modalités pratiques de sa mise en ceuvre aupres des Gens du

' La précarité est un processus de fragilisation économique, sociale et familiale, susceptible d’entrainer un glissement vers des situations plus
durables de grande pauvreté ou d’exclusion (HCSP, 2009). La précarité est donc multidimensionnelle, avec un caractere relatif, progressif et
réversible. https://www.normandie.ars.sante.fr/system/files/2018-07/3-PRS_Normandie_ PRAPS.pdf

" https://stms.ac-versailles.fr/spip.php?breve 686

" https://tel.archives-ouvertes.fi/tel-02072157/document
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voyage ainsi que les succes et les obstacles auxquels elle est confrontée dans la région, nous

présenterons ses caractéristiques générales et sa présence en Nouvelle-Aquitaine.

o Orngines et définitions de la médiation en santé en France

L’accompagnement santé, qui nommait auparavant ce que 'on appelle aujourd’hui la médiation
en santé, est considéré comme un levier majeur pour I'insertion sociale des personnes. Outil
porté historiquement par le secteur associatif, puis par les mstitutions, la médiation en santé
représente un levier dans la lutte contre les inégalités sociales de santé, en concentrant ses efforts
sur le rétablissement d’une égalité réelle dans I'acces a la prévention et aux soins. Elle apparait
en France 30 ans apres les premieres licences de médiation', développées dans le cadre des

Politiques de la Ville dans les années 1980.

En 2010, Blanc et Pelosse déhinissent la médiation en santé comme « une mterface de proximité
pour lactliter l'accés aux droits, a la prévention et aux soins, assurée aupres d’un public par une
personne de conliance, issue de ce public ou proche de lur, compétente et formée a cette fonction
d’mformation, d’orientation et d accompagnement ». En conséquence, le médiateur santé « crée
du len entre l'offre de santé et une population qui éprouve des ditticultés a y accéder ». Ansi,
les compétences nécessaires pour assurer une fonction de médiateur en santé s’mscrivent dans
deux dimensions. Le médiateur santé doit connaitre le public et étre reconnu par celui-ci comme
un interlocuteur légitime et doit, parallelement, étre en capacité de proposer au public des actions

pertinentes selon ses besoins.

Cette définition, qui souligne I'importance du tiers-médiateur dans 'acces a la prévention et aux
solns, reste cependant attachée a une vision dans laquelle les problemes de santé d’un public
seraient essentiellement liés au manque de connaissances sur loffre existante. Or, les
phénomenes de non recours aux soins des publics marginalisés sur le plan socio-économique ne

146

peuvent s’expliquer par le seul prisme de la littératie™. D’autres éléments doivent étre pris en

' Avec notamment les figures des médiatrices femmes-relais et des médiateurs grands freres.

' La littératie en santé¢ est définie comme «a capacité d’une personne, d’un milicu et d'une communauté a comprendre et a communiquer de
I'information par le langage sur différents supports pour participer activement a la société dans différents contextes». Elle permet d’émettre des
Jugements et de prendre des décisions dans la vie quotidienne pour améliorer sa santé et sa qualité de vie. Ce sont des choix qui concernent les
soins de santé, la prévention des maladies et la promotion de la santé. La littératie en santé est un important prédicteur de la santé et de efficacité
avec laquelle on fait usage des soins de santé. https:/www.santepubliquefrance.fr/docs/la-litteratie-en-sante-un-concept-critique-pour-la-sante-
publique
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considération, notamment sur le fonctionnement du systeme de santé et des professionnels de

santé vis-a-vis de ces publics.

En 2013, le Plan gouvernemental de lutte contre la pauvreté et pour I'inclusion sociale'"préconise
que soit accordée « une attention particuliére a la promotion de l'accés aux soins et a la prévention
des gens du voyage, a travers la mise en place et le développement de la médiation sanitaire »,
présentée comme un levier dans la lutte contre « les mnégalités de somn, dont on connait la forte

corrélation avec les inégalités sociales ».

En 2016, la médiation en santé, associée a I'interprétariat linguistique, est reconnue par la loi'.
La Haute Autorité de Santé (HAS) propose 'année suivante un référentiel de la médiation en
santé, articulé autour des compétences, des formations et des bonnes pratiques. Ce
rapport™ mdique que la médiation en santé pour les personnes éloignées des systemes de
prévention et de soins désigne la fonction temporaire d’interface assurée en proximité pour
faciliter d’une part « Jaccés aux droits, a la prévention et aux soins, assurés aupres des publics les
plus vulnérables », et d’autre part « la sensibilisation des acteurs du systéme de santé sur les
obstacles du public dans son accés a la santé». Ce processus temporaire a pour objectifs de
renforcer « ['équité en santé en favorisant le retour vers le droit commun ; le recours a la
. . . s . C .
prévention et aux soins ; lautonomie et la capacité dagir des personnes dans la prise en charge
de leur santé » ainsi que « la prise en compte, par les acteurs de la santé, des spécilicités,
potentialités et lacteurs de vulnérabilité du public ». Afin d’y parvenir, la HAS recommande de
réaliser des pratiques « d aller-vers » - dans le but de ramener-vers le droit commun - et de « fare

avec » le public et les professionnels de santé.

Cette définition enrichit celle de 2010, en y intégrant trois aspects :

= La temporalité : En tant que processus « temporaire », la médiation en santé interroge les

aspects pratiques et philosophiques du début et de la fin de la relation d’accompagnement.
Ceux-c1 sont liés a 'autonomisation des bénéficiaires dans 'animation de leur parcours de
santé, corollaire mdispensable a la transition d’une politique dite spécifique vers le systeme

de droit commun, ainsi qu’a la capacité du droit commun a mtégrer ce public atypique.

"hitps://travail-
emploi.gouv.f1/IMG,
9bd3d5 1 1bdad5bi(

" https://www.legil
" hittps:,

/pdf/Plan_pluriannuel contre la_pauvrete_et_pour | inclusion_sociale.pdf?TSPD 101 R0=087dc22938ab20002008a63a2949c5a26¢36a5¢80c0497ab1c8
c091d20£9d22a08¢0f4c447 143000¢£5897 52901136 18(86£07 67ad8cfe4bbl29d6becb9did41ec580eb1d7017b94alted77dcl c42d5eda24f6bb172(31e
1d/JORFTEXT000031912641/

/www.has-sante.fr/jcms/c_2801497/Ir/la-mediation-en-sante-pour-les-personnes-eloignees-des-systemes-de-prevention-et-de-soins




= Les principes d’action caractéristiques de la médiation en santé mentionnés dans le référentiel

de la HAS s’articulent autour de deux pratiques : /aller-vers, pour établir ou rétablir le hen
social avec le public et avec les acteurs de santé ; et le fZare avecle public, par contraste avec
le faire a la place du public. Ce dernier principe participe a l'objectif d’empowerment du

public, matérialisé par un développement du pouvoir d’agir dans le domaine de la santé.

= [acculturation des acteurs de santé aux contraintes structurelles et conjoncturelles qui

affectent le public, tant sur leur état de santé que sur 'animation de leurs parcours de soins.
Le role de décodeur de la médiation en santé ne se limite pas a la traduction des codes et
procédures du systeme de santé aupres du public. Il inclut également la sensibilisation des

acteurs de santé aux spécificités du public.

o Missions, compétences et profils des médiateurs santé

En 2021, un appel 2 manifestation d’mtérét sur les Centre de Santé Participatifs (CSP) publié par

£ 150

la Délégation Interministérielle de la Lutte contre la Pauvreté™, a mtégré une fiche de poste
spécifique pour le médiateur en santé, mspirée par le référentiel de la HAS. Les missions,

compétences et profils y sont définis de la maniere suivante.

Le médiateur santé se voit confier cing missions : « créer la rencontre avec les populations
vulnérables du territoire, par des actions d aller-vers et une présence active aupres des publics-
cibles » ; « développer des liens avec les prolessionnels de santé et mstitutions du territorre » ;
« factliter la coordmation des parcours de santé et des personnes » ; « proposer des actions
collectives de promotion en santé, en lien avec les acteurs de santé du territoire » ainsi que de

« participer aux actions structurantes au projet du CSP ».

En ce qui concerne les compétences nécessaires pour mener a bien ces cing missions, la fiche de
poste en établit trois catégories. La « connaissance de 'environnement » (du public cible comme
de P'environnement médico-social, des nstitutions et de loffre de soins du territoire), les
« compétences techniques » (aller-vers, communication, maitrise des modalités de constitutions

de dossiers administratifs d’ouverture de droits santé, capacité a construire un réseau et a travailler

 Arrété du 9 juillet 2021 relatif a Pexpérimentation « Structures d’exercice coordonné participatives », Journal Officiel de la République, 1% aotit
2021.

83



en équipe pluridisciplinaire, tout comme celle de prendre de la distance et de gérer son stress)
sans oublier les compétences en matiere de « savoir-étre », caractérisées par I’écoute, I'empathie,
I’absence de jugement, le respect de la confidentialité et la réflexivité sur sa pratique comme sur

sol-méme.
Enfin, le profil et/ou la formation des médiateurs en santé reste large. Y sont privilégiés des

professionnels du secteur social ou sanitaire, ou, a défaut, des personnes sans qualification mnitiale

mais dont « l'expérience personnelle s apparente a celle de la population cible du projet ».

Médiation des différends ou médiation des différences ?

La médiation en santé est, de par ses spécificités, proche de la médiation sociale. Celle-c1 est
définie comme « un processus de création ou de réparation du lien social et de réglements de
contlits de la vie quotidienne, dans lequel un tiers impartial et indépendant tente, a travers
lorgamisation d’échanges entre les personnes et les institutions, de les aider a améliorer une
relation ou de régler un contlit qur les oppose”». Deux conceptions distinctes coexistent dans
cette déhinition de la médiation sociale : celle d'une médiation des différends et celle d’une

médiation des différences.

La médiation des diftérends s’attache a la résolution d’un conflit, latent ou patent, entre deux
parties. En ce sens, le role du médiateur peut s’apparenter a celur d’'un négociateur dont I’objectif
est de créer les conditions d’une régulation au moyen de 'obtention d’un compromis, matérialisé
par un accord entre les deux parties annulant le différend. Si 'indépendance du médiateur vis-a-
vis des parties est une condition nécessaire dans la mise en ceuvre de ce type de médiation sociale,
celle-c1 peut se trouver parfois mise a mal dans la pratique, notamment lorsque le financement

de la médiation est assuré par 'une des deux parties en conflit.

La médiation des différences, pour sa part, ne se centre pas sur la régulation sociale d’'un conflit
mais plutot sur la création, la préservation ou la restauration d’un lien social. Elle cible les

différences qui sont a I'origine de toute construction sociale et de fait, qui peuvent se transformer

" https://www.francemediation.fr/definition
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en inégalités sociales. En conséquence, le role du médiateur se rapproche de celui d’'un décodeur

dont I'objectif est d’établir des liens permettant de réduire la distance entre les deux parties.

Selon Rouzé™, toutes les formes de médiation oscillent entre ces deux poles d'interprétation de
la médiation sociale, faisant évoluer le curseur entre chacun selon les stratégies poursuivies et les
situations rencontrées. Dans la pratique de la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine, la
coexistence de ces deux conceptions peut s’observer et étre source de confusion dans les relations
entre acteurs mstitutionnels et associatifs. Une responsable constate que « les partenaires de
certaines collectivités territoriales congcoivent la médiation comme la résolution de conflits, ou le

but de la médiation est I'imposition de normes et de régles au public ».

De fait, deux formes de médiation coexistent actuellement en France dans le domaine de la santé.
La médiation sanitaire est une réponse a la médiation des différends et s’attache principalement
a résoudre les conflits au sein des établissements de santé, comme c’est le cas des médiateurs
travaillant dans les institutions hospitalieres. La médiation en santé, quant a elle, représente la
réponse a la médiation des différences, ¢’est-a-dire la médiation du lien social dans le champ de
la santé. On la retrouve notamment dans les dispositifs déployés par les structures associatives
d’accompagnement des publics éloignés du systeme de santé, dans une posture résolument
médico-sociale, qui travaille la santé en lien avec les problématiques de logement, de scolarisation

et d’msertion socio-économique.

En conséquence, les frontieres de la médiation en santé sont poreuses, car son périmetre d’action
couvre les champs sanitaires et sociaux, ce qui la rend difficile a circonscrire dans ses
développements protéiformes. Cela implique pour le médiateur santé un « métissage des
cultures » dans un «espace dinterprétariat entre différentes institutions et activités
professionnelles » explique I’ARS NA. Car le médiateur « 12'est pas le couteau suisse qui maitrise
tous les savoirs médicaux et tous les savorrs du travailleur social. 1l a cet espace entre des fronticres
mstitutionnelles et professionnelles et 1l navigue entre ces différents espaces, qui reléevent du
logement, du travail social, du médical et aussi des personnes elles-mémes, car le médiateur santé
n'a pas a empiéter sur la vie des personnes et leurs choix. Il ne faut pas étre dans une logique de

prescription, mais dans une logique daccompagnement des choix éclairé. »
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o Le portage associatif de la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine en 2022

En 2017, ’ARS NA financait trois (3) ETP de médiation en santé sur la région, portés par trois
structures assoclatives membres du réseau Fnasat-Gens du voyage. Actuellement, en 2022, sept
(7) ETP de médiation en santé sont financés sur six (6) départements, qui se distribuent de la

maniére suivante :

e Deux médiatrices santé a temps plemn ntervenant sur 'ensemble du département de la

Vienne (86) depuis 2019 ;

e Une médiatrice santé a temps plein intervenant sur 'ensemble du département des Pyrénées-

Atlantiques (64) depuis une quinzaine d’années ;

e Une médiatrice santé a temps plein itervenant sur 'ensemble du département de la Haute-

Vienne (87) depuis 2018 ;

e Deux médiatrices santé a mi-temps intervenant sur la communauté d’agglomération de

Périgueux dans le département de la Dordogne (24) depuis 2014 ;

e Une médiatrice en santé a temps plein intervenant sur les territoires d’action de trois

associations CS du département de la Charente (16) depuis 2018 ;

e Une fonction de médiation en santé exercée par 'ensemble des travailleurs sociaux associatifs

sur 'ensemble du département de la Gironde (33).

" Des actions de médiation en santé sont parallelement menées par des salariés des trois CS du département. De plus, cette modalité particuliere
d’un poste réparti sur les trois centres sociaux s’est arrétée courant 2022. La fonction de médiation en santé est désormais effectuée exclusivement
par les trois structures associatives.
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IV.  Actions santé mises en ceuvre en Nouvelle-Aquitaine en 2022

a) Ltat des lieux des actions santé réalisées par les acteurs associatifs

La pratique de la médiation en santé aupres des Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine est
protéiforme. Elle s’inscrit dans le projet social associatif de la structure porteuse et répond aux
caractéristiques historiques et territoriales dans lesquelles évoluent les associations, les
professionnels de santé et les partenaires financeurs. En Nouvelle-Aquitaine, la fonction de
médiation en santé est ainsi assurée majoritairement par un travailleur social (CESF, assistante
sociale, éducateur). Cependant, une association a fait le choix d’intégrer une infirmiere pour
exercer cette fonction, alors qu’'une autre structure confie la fonction de médiation en santé a
I’ensemble des travailleurs sociaux de I'association, répartis sur le territoire d’itervention du

département.

Les entretiens et les ateliers ont permis de dresser un état des lieux des actions santé menées
aupres des Gens du voyage de Nouvelle-Aquitaine. L’ensemble des acteurs associatifs de
médiation santé, qu’ils soient ou non bénéficiaires d'un financement de poste de médiateur santé,
mene sensiblement les mémes actions, correspondant au cadre référentiel de la HAS. Ainsi, lors
du premier atelier régional, en janvier 2022, les participants ont mentionné une palette d’actions

riche et diverse, comme cela peut s’observer ci-dessous :
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Dans un souci de catégorisation, nous avons ensuite classé de maniere collective ces actions.

Quatre catégories sont apparues, correspondant aux objectifs de la médiation en santé.
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11)

111)

L’acces aux droits santé est généralement la porte d’entrée pour de nombreux Gens du

voyage accompagnés par les associations. Cette catégorie d’action englobe les réponses
apportées aux demandes d’information, des orientations et des démarches
administratives, en lien avec les institutions compétentes (CPAM), pour 'ouverture et/ou
le maintien des droits santé (CSS, ALD, aides financieres). Rentrent également dans cette
catégorie les médiations effectuées dans le cadre de démarches de contestation de factures

de santé.

L’acces aux soins regroupe les actions de repérage et de mobilisation des acteurs du soin,

d’orientation des bénéficiaires et de prises de rendez-vous avec les professionnels de santé
(généralistes et spécialistes), laidde a la programmation d’hospitalisations,
I’accompagnement physique aux consultations comme a la pharmacie, 'aide pour
I'interprétation des ordonnances, des analyses et des protocoles de soins, ainsi que la

lecture et I'explication des outils de santé.

La prévention et promotion de la santé se réalise a deux niveaux distincts. Le premier est

consacré aux actions collectives, avec I'organisation d’ateliers de prévention et d’éducation
a la santé sur les aires d’accueil, dans les colleges ou aux sieges des associations. Ces
ateliers, 1déalement co-construits avec les bénéficiaires, sont animés par des
professionnels de santé et des acteurs locaux de prévention, notamment de la PASS, sur
des thématiques en lien avec la nutrition, ’hygiene, 'environnement, le vieillissement ou
la sexualité. Cependant, la crise sanitaire en cours depuis mars 2020 a eu pour
conséquence une forte diminution de ces activités, au profit d’actions collectives orientées
vers 'information sur la Covid-19, la distribution de masques, de tests de dépistage et la

réalisation de vaccins.

Le second niveau d’actions de prévention et de promotion de la santé menées par les
assoclations se concentre sur des actions individuelles. Plus difficiles a quantifier, elles ne
se menent pas nécessairement de maniere formelle ni planifiée car la santé releve de
I'intime. Ainsi, au moyen de visites et de vellles sur les lieux de vie, de conversations
mformelles renforcant le lien de conhance entre les bénéficiaires et les acteurs de
médiation en santé, des informations et/ou orientations peuvent apparaitre au détour
d’autres activités. « Patience, constance et sympathie ausst. C'est créer un cadre qui soit

contortable pour tout le monde, accepter aussi les échanges stériles. Prendre le temps de
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passer devant la caravane et de discuter sur le temps qu’il fait, créer du lhen, et au bout

d’un moment en général on arrive a percer l'abcés et a aller plus loin.»

1v) Les collaborations visent a alerter et mobiliser des partenaires, a favoriser leur mise en

réseau et a constituer, dans la mesure du possible, un soutien pour les professionnels qui
permet d’agir aupres du public. Pour cela, les collaborations s’articulent autour de la
construction, le maintien et la recherche de partenariats pour la mise en ceuvre d’actions
collectives, d’accompagnement de professionnels de santé sur les aires d’accueil, de
formations de partenaires, de remontées de situations sanitaires qui méritent la
mobilisation d’mstances partenariales, de soutiens techniques a 'ARS, de travail avec les

MDS, les TAS, ou de participation au CLS comme a des études scientifiques.

Enfin, les participants ont ajouté deux axes d’intervention, considérés comme étant transversaux

a toute pratique de médiation en santé : 'accompagnement et la sensibilisation.

L’accompagnement est une activité que ’on va retrouver dans 'acces aux droits santé, 'acces aux

soins et la prévention et promotion de la santé :

= Acces aux droits santé : accompagnement dans le processus d’ouverture et/ou de maintien
des droits santé, avec une dématérialisation imposée qui met ce public en difficulté, ne Iui

permettant pas 'autonomie sur cette démarche ;

= Acces aux somns : La distance a parcourir pour atteindre les lieux de soins, les obstacles a la
mobilité du public ainsi que la peur de n’étre pas ou d’étre mal recu par les professionnels
de santé constituent des obstacles a I'acces aux somns pour de nombreux Voyageurs. En
conséquence, les acteurs associatifs accompagnent dans la mesure du possible les

bénéficiaires dans I'accomplissement de trois actions :

0 Aide ala prise de rendez-vous (par téléphone ou par internet) et rappel avant le jour
du rendez-vous ;
0 Accompagnement physique au rendez-vous de santé ;

O Explication et/ou rappel des compte-rendu, ordonnances et conseils exprimés au

public par les professionnels de santé.
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=  Prévention et promotion de la santé : Accompagner les acteurs de santé sur les lieux de vie
pour réaliser des actions collectives, mais aussi accompagnement individuel pour la détection
d’un besoin, qui surgit fréquemment au détour d’autres démarches (scolarisation, msertion,

habitat, etc.)

La sensibilisation est également une activité transversale et constante dans la fonction de
médiation en santé. Sensibilisation des Voyageurs aux valeurs, normes et pratiques des
professionnels de santé, sans oublier la sensibilisation des acteurs de santé et des pouvoirs publics
aux réalités matérielles, sociales et culturelles des Gens du voyage. Elle ne se circonscrit pas aux
collaborations et a la prévention et promotion de la santé, la sensibilisation est également

mmportante dans I'acces aux droits santé amsi que dans I'acces aux soins.

La répartition du temps de travail dédié a chaque catégorie d’action est structurellement liée au
territoire, au public et aux moyens humains et financiers dont dispose chaque association. Pour
les structures associatives avec un nombre réduit de salariés, 'acces aux droits est activité la plus
chronophage. Cela s’explique par le fait que la personne en charge de 'acces aux droits santé est
également celle qui accompagne 'ouverture et le renouvellement de 'ensemble des droits

soclaux, ce qui n’est pas le cas des associations plus grandes.

Pour ces dernieres, la répartition des actions va étre corrélée d’une part a I'organisation interne
- par coeur de métier ou dans une logique transversale - et d’autre part a la densité du maillage
sanitaire sur les territoires. Les zones fortement affectées par la désertification médicale
connaissent plus de difficultés a orienter les Voyageurs vers les professionnels de santé. Elles ont
donc tendance a consacrer plus de temps aux actions de prévention et promotion de la santé et
a nouer des partenariats pour la réalisation de vaccinations et de dépistages sur les lieux de vie.
Sur d’autres territoires en revanche, c’est 'acces aux soimns qui est 'activité la plus énergivore,
particulierement dans les zones rurales, ou les distances peuvent étre longues entre le cabinet du

professionnel de santé et les lieux de vie des Voyageurs.
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Axe 4 : Participer aux actions structurantes
au projet

Activités communes de la médiation en santé, selon la HAS

b) Le regard porté par les AMS sur leur pratique professionnelle

Les acteurs de médiation en santé (AMS) rencontrés dans le cadre de cette étude qualitative sont
en réalité des actrices de médiation en santé, a I'exception d’'un homme, rentré en fonction en
mars 2022. Selon les personnes interrogées, faire de la médiation en santé aupres des Gens du
voyage c’est adopter « un role quotidien de flhuidification et dexplication » pour les bénéficiaires
comme pour les professionnels de santé et les pouvoirs publics. « Etre présente lors de rencontre
ot le vocabulaire utilisé peut générer certaines tensions. Fluidifier, apaiser, amener les personnes
a mieux se comprendre, relativiser et se mettre a la place des autres. Et pas que dans les temps
darumation et de formation, mais dans les accompagnements au quotidien, les appels a la
CPAM, a des médecins, des infirmiers». Par conséquent, 'AMS, dont le travail s’imscrit au sein
d’une structure, en relation avec une équipe et des partenaires, doit avoir une connaissance fine

de son territoire d’mtervention, des acteurs et des publics.

Plusieurs d’entre elles soulignent la notion de vocation, nécessaire a I’exercice et au maintien dans
cette fonction. Si certains territoires sont marqués par une usure des postes relativement rapide
sur la médiation en santé, d’autres en revanche bénéficient I’AMS en poste depuis plusieurs
années. [ affection pour les Gens du voyage - qualifiés par certaines comme un public

« attachiant » -, la liberté dans I'organisation de leur travail grace a la confiance de leur direction,
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le sentiment d’utilité sociale et attrait du secteur associatif sont les principaux motifs mis en avant

pour expliquer leur présence sur ce poste.

En ce qui concerne les principales compétences qu'un(e) AMS doit maitriser, I'écoute et
I'observation, la fine connaissance des besomns des Voyageurs tout comme du maillage
mstitutionnel et sanitaire sur leurs territoires, la disponibilité et la réactivité, aisi que la capacité
a reformuler, a rassurer et a orienter sont celles qui sont le plus citées. Quant aux dithcultés
exprimées par les AMS, les trois principales sont I'identification de professionnels de santé, le
sentiment de ne pas étre prise au sérieux par les praticiens ainsi que la permanence de stéréotypes

et de mécanismes de discrimination a 'encontre des Voyageurs.

La posture des actrices de médiation en santé méle un engagement citoyen assumé - lutter contre
les inégalités sociales de santé - a une neutralité bienveillante, nécessaire pour assurer au mieux
la position d’iterface entre les Voyageurs, les professionnels de santé et les mstitutions. « Nous,
on les accompagne, on essaie de faire le relais a chaque fois quelles ont un rendezvous et que
ca nécessite une suite, de les réaccompagner vers le professionnel suivant. Aprés, on ne se
positionne pas sur le suivi santé a proprement dit, on na pas de formation médicale. On rebondit

entre leurs rendez-vous et la suite, on est toujours présentes dans ['accompagnement. »

La médiation en santé mmpose en amont une démarche faite d’observations et d’écoute
permettant par la suite la détection ou I'émission du besoin. « Une premucre visite sur les lieux
de vie permet de vorr les conditions de vie des familles », témoigne une AMS et « les premiers
contacts sont trés importants ». C’est par la constance des mteractions et la confiance qui en
découle que des problématiques sanitaires vont étre verbalisées, car « en dehors des démarches
admunistratives, daccés aux droits, les demandes sur la santé n’arrivent pas de maniére

mmédiate, notamment pour l'accompagnement vers le soin ».

Trois modalités coexistent pour le repérage des besoins en santé. La premiere est la réception
directe du besomn par FAMS, sur les lieux de vie ou au siege de la structure. Les demandes
concernent principalement 'acces aux droits santé, a la prise de rendez-vous médicaux ainsi

qu’'aux accompagnements physiques, notamment pour le suivi des cancers.

La deuxieme modalité requiert plus de temps et d’'ingéniosité de la part des AMS, dans I'espoir

de susciter 'envie individuelle et/ou collective dun travail sur la santé. « Sur les actions, our, il y
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a un repérage multiple, qui fait que des fors on repeére des problématiques de santé lors d activités
qui ne sont pas en lien direct avec la santé, comme des ateliers cuisine, ou des marches etc. Pour
nous, ce sont des actions santé, mais on revient souvent sur du ludique, car ¢’est ce qui mobilise

le plus, et dans le temps ».

Enfin, la troisieme voie par laquelle des actions santé se mettent en place sont les interpellations
directes des partenaires, acteurs de santé ou établissements scolaires notamment. Les structures
disposant d’un agrément centre social (CS) ou espace de vie sociale (EVS) doivent par ailleurs
mterroger les bénéficiaires afin d’actualiser le diagnostic des besoins tous les quatre ans, lors du

renouvellement du contrat de projet.

D’une maniere générale, la complexité inhérente aux accompagnements en matiere de santé des
Voyageurs est mise en avant par les AMS, qui s’accordent a dire que moins les conditions de vie
des Voyageurs sont stables, plus le suivi santé sera compliqué. En conséquence, les
accompagnements efficaces sont ceux qui parviennent a s’inscrire dans un temps relativement
long, non seulement pour parvenir a 'mstauration d’un lien de confiance avec les bénéficiaires,
mais aussl pour que les informations et orientations données puissent infuser et se répercuter sur

les comportements et les stratégies en matiére sanitaire.

Cependant, dans la pratique, 'madéquation entre Ioffre sanitaire et les besoins du public, ajoutée
aux temporalités divergentes des Voyageurs en habitat mobile, sont des facteurs peu propices a
la maténalisation de résultats probants. « L inadaptation du droit commun aux familles Gens du
voyage est réelle. Donc, on doit accepter régulicrement qu'ils repartent sur le Voyage sans que la
situation soit régiée, parce qu’ils n’ont pas pu avoir le rendez-vous adéquat et qu’ils décident de

partir ».

Pour mener a bien cette fonction de médiation en santé, les AMS s’emploient a respecter dans
la mesure du possible les principes d’aller-vers et d’étre avec le public et les acteurs de santé ; de
faire avec le public a partir de ses souhaits et de ses capacités ; de faire ensemble pour développer
le pouvoir d’agir des bénéficiaires dans une visée d’autonomisation éclairée ; et de ramener-vers
le systeme de droit commun. Sans prétendre donner une liste exhaustive, nous aborderons ci-
dessous certaines réussites et limites actuelles de la médiation en santé, selon les témoignages

recuelllis dans le cadre de cette étude.



¢) Prncipales réussites de la médiation en santé dans la lutte contre les ISS en Nouvelle-

Aquitaine

1) Une reconnaissance croissante de la part des pouvoirs publics

Lorsque le partenariat est historiquement ancré sur un territoire, la fluidité des relations permet
la réalisation de projets plurl-partenariaux, ou interviennent différents acteurs de santé (PASS,
CLS, MDS, hopitaux) dans une démarche de «connaissances mutualisées». lLe maillage
territonial « est de qualité, avec des actions qui répondent de maniére pertinente aux besomns ».
Inversement, d’autres territoires éprouvent de sérieuses difficultés. Lidentification de
professionnels de santé disposés a recevoir des Gens du voyage est laborieuse dans certaines
zones. De la méme maniere, les AMS se heurtent a des refus daller sur les aires d’acteurs de
santé, et des relations compliquées avec les collectivités locales, qui s’opposent a la mise en place

d’actions spécifiques pourtant nécessaires.

Néanmoins, les pouvoirs publics semblent avoir gagné en connaissance et en maturité sur les
problématiques sanitaires affectant les Gens du voyage. Dans les SDAHGV, les actions de
médiation en santé sont évaluées de maniere particulierement positive dans les domaines de
I'ouverture et du maintien des droits santé - en évitant des ruptures de droits et/ou des
renoncements aux soins - de 'acces effectif aux soins et de la prévention et promotion de la
santé. IlIs recommandent le déploiement d’actions de médiation en santé a plus grande échelle,

sur 'ensemble des départements.

L'impact de la médiation en santé sur l'exposition des Voyageurs a des déterminants
environnementaux défavorables est en revanche plus complexe. I'une des difficultés pour mettre
en évidence les liens entre I'état de santé et les conditions d’habitat réside dans le caractere
mouvant de certaines familles, qui peuvent passer plusieurs fois d’un habitat mobile a un habitat
en dur, généralement en attente d’'une solution d’habitat adapté. La pénurie relative d’offres et
les délais nécessaires pour leur réalisation sont également a prendre en compte, car 1l faut parfois
pres d’une décennie pour la construction d’'un TFL ou d’un habitat adapté. Logiquement, les

besoins des familles ont évolué, tout comme la taille et la composition du foyer.

Jouissant d’'une expertise reconnue par les pouvoirs publics dans la réalisation de diagnostics

mdiquant les besoins, les bénéficiaires potentiels et les cofits, les associations exercent aupres des
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partenaires financeurs un double role d’expertise et de lanceur d alerte. Flles s’efforcent de faire
remonter aux pouvoirs publics et aux élus des situations manifestes d’injustice, en accompagnant
et en relayant les travaux des collectifs de Voyageurs par exemple, ou bien en produisant elles-
mémes des connaissances au-travers d’enquétes quantitatives et/ou qualitatives. « On voit bien
que quand il y a un travail sérieux qui est fait, on a des prises en compte. Alors apres, il y a le
temps de la réflexion, il y a le temps de I'évidence, 1l y a le temps politique, et dans le temps
politique, 1l vy a celui des décisions a Paris, et puis de la maniere dont ¢a redescend dans les
prélectures et sa prise en compte dans les départements, mais our, on peut quand méme faire
avancer certaines choses. (...) Il y a des sites dont on va obtenir la relocalisation, et dautres qui
sont a vemur encore, ou on a obtenu qu’il n'’y aura pas de subvention si la localisation n’est pas

conforme », nous confie un responsable associatif.

1) Une démarche efficace pour (re)créer du lien social

Les pratiques d’aller-vers menées par les AMS de Nouvelle-Aquitaine se dirigent vers les
Voyageurs et les professionnels de santé. Cet aller-vers physique doit également, pour étre
efhicient, s’accompagner d’un aller-vers philosophique ouvert sur le rapport a 'altérité. Cette
démarche intellectuelle est nécessaire pour sensibiliser les acteurs de santé et nouer des
partenariats, au méme titre que pour acquérir la confiance du public, au-travers de la

compréhension de ses particularités, qui varient selon les familles et les territoires.

Les familles de Voyageurs enclavées et sans acces a la mobilité, tout comme celles qui subissent
I'errance, se retrouvent dans des conditions d’isolement géographique et/ou social peu favorables
aux démarches de renouvellement des droits santé, a 'acces aux soins, a la PPS ou a I'évaluation
de la santé mentale de leurs membres. Ce faisant, elles courent également le risque de sortir peu
a peu des radars institutionnels, ou de n’en connaitre que les aspects coercitifs (expulsions, AFD,

discrimination, etc.).

La médiation en santé, au-travers des visites régulieres des AMS sur les lieux de vie, remplit une
fonction sociale essentielle. L'mtérét témoigné aux familles, le temps accordé aux conversations
mformelles, a la diffusion d’informations et aux orientations permettent parfois de ne pas rompre

le lien social fragilisé par les conditions de vie. Les actions menées lors du premier confinement,



le travail de lien, d’appels téléphoniques, de passage sur les aires pour prendre des nouvelles

semblent avoir été tres appréciées par les Voyageurs.

Selon les acteurs associatifs, le support n’est en réalité pas aussi important que 'accompagnement
.. e ., S . . :

qu’ll enclenche, car la médiation en santé n’est pas isolée du travail social, elle surgit souvent au

détour d’autres démarches (scolarisation, insertion, habitat, etc.) proposées par les associations.

Aller-vers les Gens du voyage « permet de répondre présent quand les personnes sont prétes a

parler de leur santé, et donc, de leur intimité” ». A ce titre, les assoclations rencontrées jouissent

d’une reconnaissance de la part du public, elles sont percues comme « les structures gadié les

plus proches des Voyageurs », car elles offrent un accueil mconditionnel, « une absence de

racisme évident » estime un responsable associatif.

1) Des résultats encourageants dans 'acces aux droits santé et aux soins

La dématérialisation des démarches exige des compétences que beaucoup de Voyageurs ne
maitrisent pas et qui peut conduire a des non recours ou des non renouvellements des droits
santé. « Doctolib, Améli, ¢a reste un frem pour certaines lamilles, surtout que par téléphone, il
est de moins en moins possible de pouvorr prendre rendez-vous. Donc, ils viennent nous
solliciter ». En conséquence, les AMS accompagnent I'ouverture des droits santé, « sécurisent les
appels » et sont présentes lors des rendez-vous en visioconférence avec les professionnels de
santé. Elles accompagnent également les demandes de reconnaissance de maladies et de
handicaps. Ces actions, répétitives et chronophages sont néanmoins essentielles dans la lutte

contre le non recours.

L’acces aux soimns des Gens du voyage de Nouvelle-Aquitaine est, comme pour la population
générale, directement lié a I'offre de soins et a la disponibilité des professionnels de santé présents
sur les territoires ou 1ils vivent. Celle-c1 differe substantiellement selon le degré de
ruralité/urbanité. Si des progres restent a accomplir, notamment pour les consultations de
spécialistes, les dépistages et vaccinations, les acteurs associatifs et institutionnels estiment que la
médiation en santé a fortement contribué a améliorer I'acces aux soins, actuellement percu

comme relativement satisfaisant sur les territoires ou le maillage sanitaire est dense. Les

¥ Hélene Beaupere. « Aller vers » ou 'accompagnement des Gens du Voyage pour leur acces aux droits fondamentaux. Etudes tsiganes, Revue
trimestrielle n°67.
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accompagnements permettent aussi de diminuer chez certains Voyageurs les pratiques
d’automédication, « quand le lien est eflfectué avec le médecin, les familles nous appellent
lorsquelles arrivent a la fin d’un traitement ». La connaissance mutuelle et inscrite dans le temps

mvite a la reconnaissance mutuelle entre les familles et les professionnels de santé.

L’accompagnement dans le parcours de soins des familles rend possible la mise en lumiere
d’autres problématiques sociales. Ainsi, lors de 'accompagnement d’une adolescente pour un
dossier d’hospitalisation en vue de la pose d’un bypass, une AMS s’étonne, « on a discuté boulfe,
et je me suis rendue compte qu’en fait, les filles elles ne savent pas du tout cuisiner ! Quand ¢a
sent bon, c’est le ragout que leur meére leur fait. Sinon, ¢a va étre 3 fors McDo dans la semaine, £

fois Burger King, parce qu elles ne savent pas cuisiner, elles ne savent pas quoi faire. »

ertains profils restent plus réticents que d’autres vis-a-vis des actions santé, et les olven
Cert; fils restent pl ticent d’autr d tl t¢, et les AMS d t
pouvoir adapter leurs actions en fonction des caractéristiques du public, dont le genre. Ces
professionnelles, qui interviennent dans un environnement ou les relations sociales sont
fortement genrées, en observent I'influence sur la nature et la forme des accompagnements santé
effectués. De avis général, « cest plus facile avec les fermmes, elles acceptent plus facilement une
médiation en santé. Avec les femmes, on rentre un petit peu plus dans le coété émotionnel, dans

lintime. ».

Les problématiques de santé des hommes ont plus de mal a s’exprimer et a se traduire par des
demandes d’accompagnement, observent les acteurs associatifs. Idem pour les actions de PPS,
« lorsqu’on leur propose de participer a des actuvités santé, ils préférent envoyer leur épouse
généralement ». Cette relégation des questions sanitaires est sans doute liée en partie a la
perception socioculturelle de la figure masculine chez les Gens du voyage. Une AMS remarque
que « les hommes vont trés, trés peu chez le médecin. Ils supportent, ils endurent, ou alors ils se
font eux-mémes, ou leur nana leur donne un doliprane. Lt puis, 1l y en a qui n"aiment pas, parce
qu il faut parler de soi et on a peur d'étre jugé. Il faut se déshabiller, 1l faut dire comment on
mange... 1l y a aussi une trés grande part de pudeur et d’intmité qu'ils ne veulent pas dévoiler ».

Les accompagnements vont alors s’orienter vers « des démarches plutot administratives, moins
personnelles. Mais ils viennent quand méme quand on se présente sur les aires, donc ils sont

quand méme a la recherche de lien avec nous, et ils sollicitent ».



1v) Lefficacité de la médiation en santé dans le contexte de la crise sanitaire

L’ implication, pourtant relativement récente, des ARS est réelle, croissante et saluée par
I’ensemble des acteurs associatifs. Aux yeux de ces derniers, la médiation en santé est ce qui
permet aux mstitutions d’avoir un lien et du contact avec le terrain. « I/ y a désormais une
« reconnaissance d expertise, de la part de 'ARS, pas seulement a-travers la médiation en santé,
mais sur l'ensemble des actions santé réalisées. » Cette 1égitimité des associations accompagnant
les Gens du voyage aupres des services de I'Etat s’est renforcée avec la crise sanitaire, en
particulier au moment du premier confinement”. « La crise sanitaire a par ailleurs donné a voir
notre travail, elle a mis en évidence notre connaissance du public, notre capacité a évaluer les

situations et notre capacité a travailler en réseau ».

En Nouvelle-Aquitaine, elle s’est traduite pour les AMS par une augmentation substantielle
d’actions de prévention, au moyen d’aller-vers les lieux de vie des Voyageurs. Diffusion de
messages sur les gestes barrieres, dépistages, distributions de masques, échanges continus avec
les Voyageurs pour tenter de répondre aux questions et doutes exprimés sont les activités les plus

citées. Le mal-étre psychologique, amplifié par I'isolement, est évoqué sur différents territoires.

L’ARS-NA, pour sa part, dresse un bilan positif de la mise en ceuvre des actions envers les Gens
du voyage lors des premieres vagues de la Covid-19. « Au miveau local, les associations ont fait un
grand travail d’information, de sensibilisation et d’accompagnement. Les médecins généralistes
et les établissements de santé ont pris le relais quand c’était nécessaire. Les médiateurs et
médiatrices sarutaires soutenus par 'ARS et les collectivités ont joué un role tés utile. Lt surtout,
les acteurs principaux de la protection contre 'épidémie ont été les Voyageurs eux-mémes, en
acceptant de se faire tester, en prenant somn de leurs proches, en limitant les déplacements et en
respectant les contraintes du confinement. Au final, chacun a été trés responsable et solidaire
dans I'mtérét de tous, et cest cela qui a certammement fonctionné ». La réactivité de 'ensemble
des acteurs dans 'application locale du protocole élaboré régionalement a permis un rapide
recensement des sites de vie, puis de personnes relais pour diffuser les messages « dans un esprit

de confiance et de responsabilité ».

s://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infe ctions-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/rapport-
synthese/plan-de-lutte-contre-la-covid-19-aupres-des-gens-du-voyage-en-nouvelle-aquitaine-2020.-investigation-de-clusters-complexes-par-la-
mediation-en-sante




Cependant, cette reconnaissance s’accompagne également d’une demande croissante de données
a fournir, sans pour autant que les moyens alloués ne suivent le méme rythme. « On a aussi du
soutien technique, cest-a-dire que I'ARS nous demande de mettre en place, depuis le
confinement, des diagnostics d’accés a l'eau, ou sur les lieux de stationnement, le nombre de
personnes. Ce sont des choses qu’on ne nous demandait pas auparavant. C'est un nouvel axe de
travarl pour nous, que nous demande I'ARS, et ¢a demande un travail important. Ce qui est
positit, c’est que les Gens du voyage sont maintenant mnclus dans des grands plans santé des

pouvoirs publics ».

v) Le levier des jeunes Voyageurs dans les actions de PPS

Malgré les difficultés évoquées sur 'axe de la prévention et promotion de la santé, certains leviers
semblent se dessiner permettant une meilleure mfusion des messages au sein des familles. La
conception et la réalisation d’activités pour et avec les enfants Voyageurs s’avere ainsi étre une
fenétre particuliecrement intéressante, athirment les AMS. « Toutes les actions collectives liées a
une prévention quelconque, 1l faut les faire avec les enfants. Enfants, adolescents, ils sont
beaucoup plus enclins a venir faire quelque chose avec tor, en groupe, avec les cousins, les petits,
1ls vont s amuser. Ca « débarrasse » un peu les parents pendant 2-5 heures, des fois on le fait sur
les aires d’accuell, des fois on le fat a accuell de loisirs. (...) Et cest bien, parce quaprés les
, , D qu ap.
gamuns Ils racontent ce quils ont fait, ils expliquent aux parents. Alors que les parents ne
viendront pas spontanément a cet atelier. Ils vont vouloir savoir qui viendra « ah non, mais je

m entends pas avec untel ». Les enlants eux, ils s entendent avec tout le monde !».

Outre le role de vecteur dans la diffusion aupres des adultes d'informations et de comportements
favorables a la santé, les enfants peuvent également étre des témoins indirects reflétant certaines
problématiques sanitaires. Ainsi, lors d'une action de promotion de la santé effectuée sur une
aire d’accuell en partenariat avec FANPAA™, il a été demandé a des enfants Voyageurs s’ils
pouvaient reconnaitre différentes alcools a partir de profils de bouteilles en ombres chinoises.
Un responsable associatif déclare que « les garmins connaissaient les marques, alors qu’ils avaient
entre O et 8 ans. kn voyant juste la silhouette noire, ils étarent capables de dire « ¢a, ¢’est du gin

de telle marque » ! ».

¥ Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie.



d) Principales limites de la médiation en santé dans la lutte contre les ISS en Nouvelle-

Aquitaine

1)  Un manque de moyens qui entraine une priorisation des accompagnements santé

Les familles de Voyageurs au sein desquelles on retrouve des états de santé fortement dégradés
sont généralement celles en errance - subissant les déplacements et alternant les aires d’accueil
les plus dégradées et les stationnements illicites - et des familles enclavées sur des terrains privés
dont elles sont propriétaires, connaissant de grandes difficultés d’acces aux fluides et peu ou pas
de capacité de mobilité. « I y a des aires d’accuell qui commencent maintenant a étre trés anciennes et
dégradées. Alors la ellectivement, sur ces aires on retrouve les plus précaires. Parce quellectivernent, du
coup, c¢’est moins cher. Mais 1l y a aussi des gens qui sont sur des terrains privés dans des conditions trés

délavorables. »

Les premieres sont plus visibles pour les AMS, notamment lorsqu’elles stationnent sur les aires
d’accuell, ce qui facilite la détection et réception des besoins. En revanche, 'acces aux soins et a
la PPS est délicat, dans la mesure ou les déplacements, nombreux et soudains, sont peu
compatibles avec les délais du systeme sanitaire. Inversement, les familles enclavées subissant
I’'absence de mobilité, et dont la temporalité s’accorde a priori avec celle du systeme de soins,
souffrent d’'un manque de wvisibilité, ce qui mmpacte Pactualisation des diagnostics sur leurs

besoins, alimentant une primauté du curatif sur le préventif.

Tous les acteurs associatifs mterrogés s’accordent sur le fait qu’ils ne peuvent couvrir la totalité
des besoins d’accompagnement en santé constatés sur le terrain. « £n gros, 30% des familles que
l'on accompagne nous occupe 90% de notre temps professionnel » confie un responsable.
L’étendue de la charge de travail est telle au regard des moyens disponibles que les AMS doivent
prioriser leurs actions, ce qui n’est pas toujours facile a accepter, témoigne une responsable. « 7/
v a quand méme une chose quil faut dire, c’est quon n'est pas capables de répondre a la
demande. Donc c’est des choix que l'on fait, par structure, et aprés par personne. Effectivement,
on a tendance a privilégier le recours aux soms (l'accés aux droits on arrive a plus factlement le
cloturer on va dire) et apres laccés santé, dans cette notion de priorisation. Lt les trajets, ¢ca peut
prendre un temps phénoménal. On est obligés de tier, on ne dit pas our a tout le monde, on va

plutot privilégier ceux qui ont déja eu un arrét dans le parcours, et la ou plutot 1l y a des enfants.
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Et c’est ce qui rend compliqué ce poste dailleurs. Elles nous expriment la difficulté de devorr

souvent dire non ; « comument je fais le tri P avec qui P ».

De plus, pour les associations ayant pour champ d’action I'ensemble du département, la
satisfaction des besoins observés est difficilement réalisable, notamment les demandes provenant
des CLS. Cette charge de travail quotidien laisse par ailleurs peu de marge pour des réunions de

conception ou d’évaluation des actions.

11) Un acces aux soins encore insuffisant en milieu rural

Le processus de désertification médicale est dans une phase avancée dans de nombreux
territoires néo-aquitains, au sein desquels les zones rurales sont les plus touchées. En Dordogne,
par exemple, « i/ faut savoir que 60% des médecins ont plus de 60 ans. Et vous avez 0,8 médecins
pour 1000 habitants ». ¥n conséquence, I'identification de professionnels de santé en activité et
disposés a recevoir des patients Gens du voyage n’est pas chose aisée. De plus, les perspectives
s’obscurcissent avec les départs a la retraite de professionnels de santé fustoriques et militants
ayant tissé des liens de longue date avec des familles de Gens du voyage, sans pour autant pouvoir
garantir leur remplacement par un confrere. « £t comme 1l n'y a pas d obligation - a la différence
des pharmacies - d’imposer un nombre par habitants, vous avez des médecins qui vont
s agglutiner a Arcachon, et non pas ic1. Et ¢ca nous pose un vrai souct. Et du coup, la médiation
en santé, y compris pour les familles Gens du voyage, va étre répercutée par ¢a », atfirme un

responsable associatif'”.

Le manque de dentistes et d’ophtalmologues notamment, rend pratiquement impossible la mise
en place d’un parcours de soins cohérent sur certains territoires et frustre de nombreux AMS.

158

D’autre part, le recours aux soins en santé mentale est tres délicat™. De nouveau, le manque de
professionnels de santé mentale, en particulier pour les enfants, touche plus fortement les
territoires ruraux. L’élue interrogée déplore les conséquences de cette méquité territoriale, qui

se manifeste par « une tolérance qui est plus grande que sur les territoires urbains, on va accepter

“"Le besoin de disposer de structures itinérantes est mentionné dans quelques SDAHGV, en particulier pour 'acces aux soins et les actions de
prévention (vaccination, dépistage).

' Généralement, au-dela des représentations négatives envers l'institution psychiatrique, ainsi que du tabou que peut constituer I'évocation de
troubles psychiques, la responsabilit¢ de la prise en charge d’une personne souflrante incombe avant tout au groupe familial.
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que des gens aillent mal, sans quil y ait une prise en compte des sons, alors que sur un territorre

urbain, parce quil y a [offre, de suite ils serarent pris en charge, ils serarent aidés ».

L’indisponibilité ou le manque de professionnels de santé entrainent des délais d’intervention et
de prises de rendez-vous pas toujours compatibles avec le public. Cela est particulierement vrai
pour les familles qui subissent la mobilité et qui sont contraintes de changer fréquemment de
licux de stationnement. Elles auront tendanciellement plus de difficultés a mamtenir a jour leurs
droits santé et a honorer les rendez-vous médicaux obtenus. Une autre difficulté mentionnée
concerne les mécanismes de discrimination dans 'acces aux soins des Gens du voyage sur
certains territoire néo-aquitains. En effet, et bien que cela soit illégal, des AMS déplorent le fait
que « certains professionnels ont osé nous dire qu’ils ne prenaient pas les populations
bénéticiaires de la CMU ». I)’autres praticiens conditionnent les consultations de Voyageurs a la

présence physique d’'une AMS.

A titre d’exemple, une AMS ayant travaillé en zone urbaine et qui intervient désormais en ruralité
témoigne des difficultés supplémentaires rencontrées dans I'exercice de ses missions. « Sur
Angouléme, cétait plus facile de rencontrer les familles, car elles étarent proches
géographiquement. Dans le sud du département, ¢’est plus compliqué, avec en plus certaines
lamilles qui voyagent six mois dans 'année, ce qui lait qu'en un an et demi sur ce poste, je nal
pas encore pu connaitre toutes les familles. Et pour avancer sur la santé, il faut que les familles

nous connaissent bien, pour qu’elles puissent nous faire confiance ».

1) Un impact limité sur la prévention et promotion de la santé

Les témoignages recuelillis, croisés avec les SDAHGV néo-aquitains, mettent en lumiere le faible
mpact des actions de prévention et de promotion de la santé (PPS). Cela semble étre
particulierement vrai pour les actions collectives, qui ne suscitent que trop rarement 'adhésion
des Voyageurs. « Ekn effet, la mobilisation du public est compliquée et chronophage, mais ¢ est
un volet important du poste ». Certains acteurs associatifs regrettent devoir parfois « mettre en
place des choses dans une forme particulicre, parce qu’il y a une subvention derriére, alors que

c’est pas forcément la plus pertinente ».
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Au-dela de la compétitivité des besoins et des temporalités divergentes entre Voyageurs et acteurs
de santé, le format « one shot » fait 'objet de sérieuses réserves parmi les acteurs associatifs, qui
expriment par ailleurs leurs difficultés a convaincre les partenaires du besomn de modifier les
schémas établis. Du c6té de ces derniers, ceux qui acceptent de se déplacer sur les lieux de vie
semblent satisfaits des expériences, selon les retours recus par les AMS. En revanche, plusieurs
territoires font face a des refus, « les partenaires sont trés frileux pour aller sur les Aires. On a
essayé la PMI, la PASS, etc. Et puis ils disent qu'ils répondent au droit commun de toute lacon
(.) Le but ce n'est pas de créer un autre systéme spécifique sur les Aires mais plutot d’ouvrir,

non P »

Les différentes actions menées par les acteurs associatifs néo-aquitains en matiere de prévention
et promotion de la santé aupres des Gens du voyage entremélent des fonctions quotidiennes
d’information et d’éclairage a des fonctions de formations, plus ponctuelles, assurées par les
acteurs de médiation en santé et/ou des professionnels de santé. « En majorité on est plus sur de
la gestion d’urgences santé que sur de la prévention. On essaie damorcer la prévention au
quotidien en leur donnant des petits conseils par rapport a ce qu'on repére sur [ aire, mais ¢ est
une population qui réagit trés, trés peu a la prévention quand méme, qui traite le probléme une
fois qu il est vraiment présent. Ils nous écoutent mais on voit qu’ils ne le prennent pas vraiment

en comple ».

Ces actions, élaborées a partir de connaissances scientifiques, ne sont pas pour autant neutres
d’un point de vue 1déologique. En effet, elles portent également des normes reflétant des valeurs
sur le souhaitable et le non désirable, dans une visée duniversalisme caractéristique de la
conception des politiques publiques de I’Etat francais. Or, les recommandations peuvent parfois
entrer en tension avec les normes sociales et culturelles des Voyageurs qui en font 'objet. Penser
) Jo ) . , . s st .
que I'adhésion s’obtiendra mécaniquement par la répétitton du message sous divers formats est
une 1llusion, témoignent plusieurs acteurs associatifs, notamment dans le domaine de la

contraception des jeunes femmes Voyageuses.

La prise en compte réelle et sans jugement de valeur des schemes de perception et d’action est
essentielle s1 'on veut pouvoir réconcilier les différences et ainsi obtenir des avancées en terme
de santé publique. « Contrairement a ce que I'on pense nous dans notre vision gadjé, que ce n'est
pas possible qu elles sorent mamans hyper jeunes, vers 10 ans, que ¢ est un probleme et qu'il faut

laire quelque chose pour les protéger, en fait, pour elles, ¢ est lacquisition d'un statut social. Elles
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se réalisent, donc ¢ca on n'’y lera rien ! Elles gagnent un statut et de I'autonomuie, parce que cest
ma caravane, je suis chez mor ! Lt elles passent de « 'enfant de », a « la mere de », elles changent
de statut. Lt donc du coup, on ne peut rien y faire. Par contre, a 25 ans, lorsqu elles ont déja
plusieurs gosses, on peut plus facilement avancer, méme si ca reste compliqué, parce qu’elles
repartent, et parfois on ne les revoit plus pendant 6’ mois. Et quand elles reviennent 1l faut tout

reprendre ».

v) Un turnover qui nuit a lefficience de la médiation en santé

Parvenir a étre bien identifiée, reconnue dans ses missions, son role et ses compétences par les
professionnels de santé, les partenaires mstitutionnels mais aussi, parfois, par les collegues au sein
des structures reste un défi d’actualité pour les AMS. Cela peut nourrir un sentiment de
frustration qui, ajouté a la complexité des accompagnements, a la lenteur dans 'obtention de
résultats structurels - notamment sur les déterminants environnementaux au-travers de solutions
de stationnement et d’habitat - et au manque de perspectives d’évolution professionnelle et de
financements pérennes des postes génere un turnover portant préjudice a lefhicacité de la

médiation en santé.

Lorsquune AMS quitte une structure, elle emmene avec elle son expérience, et la relation de
confiance établie avec les Gens du voyage, comme le résume un responsable associatif :
« Lorsqu’il y a un changement déquipe, en raison de 'usure du poste de médiatrice santé, on
observe une diminution du nombre de personnes accompagnées, et il faut un certain temps avant
de reconstruire ce lien de confiance, qui se tradura par une nouvelle hausse

d’accompagnements ».

En effet, les demandes d’accompagnement en santé exprimées par les Voyageurs ne proviennent
9
pas nécessairement de ceux qui en ont le plus besoin. « Moi je pense qu’ils ont besoin d’identifier
des personnes. Pareil avec des médecins, des spécialistes, ete. Ils ont besoin davoir un visage
connu pour que ce soit laciitant. Et apres, en dehors de ¢a, sur des contacts ponctuels, détre
accompagnés par une personne reconnue un minmum. Mais 1ls sont toujours du coup dans
lanalyse des entretiens, et quand ils rencontrent quelquun, par exemple un spécialiste en
g 54

médecine, ils nous posent des questions a nous pour vorr si ce qu'il lui a dit est vrai. Pour vérifier
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la parole de autre via une personne de contfiance. Donc ¢ est compliqué du coup leur relation

eflectivement ».

Si le degré de mixité avec le monde gadjé, notamment par la scolarisation, semble avoir une
mcidence positive sur les pratiques de santé, d’autres facteurs sont a prendre en compte pour
éclairer les stratégies élaborées par les Voyageurs dans le rapport aux AMS. « Oui, on a des
personnes qui sont trés métantes car il y a des cellules familiales qui sont compliquées aussi, et
elles ont peut-étre peur que l'on puisse repérer des choses et qui du coup ne s approchent pas
trop de nous, mais pas trop non plus du corps médical. Il y a toujours cette notion de métiance,
et d'mumité. A I'mverse, il y a des familles qui viennent tout de suite se présenter, qui nous

sollicitent directement, et ¢ est plus simple bien str ».

v) Les limites de la médiation en santé dans le développement de 'autonomie et du

pouvoir d’agir

La médiation en santé, en tant que processus temporaire d’aller-vers, a pour finalité de disparaitre
une fois accomplie sa mission de ramener-vers le droit commun. Cela pose la question de la fin
de la relation d’accompagnement, qui, pour aboutir, doit théoriquement réunir deux conditions :

I'autonomie du bénéficiaire d’une part, et son intégration par le systeme de droit commun.

La fin de la relation de médiation en santé arrive généralement lorsqu’un bénéficiaire acquiert
une autonomie dans 'animation de son parcours de soins. Celle-c1 n’est pas nécessairement
définitive ni totale, car « pour que les personnes aillent elles-mémes exprimer leurs besoins, aller
contacter les professionnels mdiqués, cest compliqué et long ». Une personne peut ainsi
continuer a bénéficier d’actions collectives de PPS alors qu’elle est autonome dans son acces aux
droits et aux soins, ou bien avoir « juste besomn daccompagnement pour déchiftrer le langage
médical ». Un autre cas de figure de la fin d’une relation de médiation en santé mtervient lorsque
le bénéficiaire ne souhaite plus étre accompagné. Enfin, certains responsables associatifs confient
qu’en cas de non renouvellement ou de dimimution d’'un financement annuel, les actions de
médiation en santé dimiuent sensiblement, se traduisant par un nombre moindre de

bénéficiaires.
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Le concept d’autonomie semble, selon les témoignages, étre suyjet a deux nterprétations. La
premiere est une autonomie a visée responsabilisante et normative, bien implantée dans certaines
mstitutions. Elle tend a considérer que la diffusion des informations et des procédures aux public
éloignés du systeme de soins reste le meilleur outil pour lutter contre les mégalités sociales de

santé.

Une seconde mterprétation de Pautonomie, a visée émancipatrice, est celle que portent les
assoclations et les AMS. Elle est tres proche des principes de santé communautaire, définis par
I’OMS comme le processus par lequel les membres d’une collectivité, géographique ou sociale,
conscients de leur appartenance a un méme groupe, réfléchissent en commun sur les problemes
de leur santé, expriment leurs besoins prioritaires et participent activement a la mise en place, au
déroulement et a I'évaluation des activités les plus aptes a répondre a ces priorités™. Elle
correspond aux objectifs d’empowerment énoncés par le référentiel de la HAS, que 'on peut

mterpréter en francais comme le développement du pouvoir d’agir.

Néanmoins, les outils actuellement disponibles pour /empowerment des Voyageurs montrent
leurs limites, constatent les acteurs, qui estiment qu’il s’agit plutét d’un processus de
conscientisation, « dans le sens ou l'on donne le maximum d’infos pour que les gens se lassent
leur propre avis ». Cependant, « on arrive vite a lapprentissage d’un discours, ou de la bonne

marnere de laire, mais qui ne se met pas en place ».

Le développement du pouvoir d’agir, entendu comme étant simultanément une méthode de
travail et un objectif orientant 'ensemble des réflexions et actions mises en place, n’est pas, a ce
jour, atteignable. « Le pouvorr d’agir renvoie également a la possibilité de pouvorr changer et
bouger les choses, d aller plus lomn dans leur réle de citoyen. On ne le fait pas sur tout, ni partout,
cest vrar, mais ¢a doit quand méme rester une visée et je pense que la médiation en santé peut
étre une bonne méthode pour la développer ». Une autre responsable abonde dans ce sens,
considérant que les associations ne vont « pas assez loin dans le pouvorr dagir pour pouvorr
utiliser ce terme. Il n'y a par exemple pas de Gens du voyage qui m accompagne dans les réunions
avec les ARS pour énoncer leurs problématiques. A partir du moment ou les personnes

concernées arriveront a avoir des temps avec des mstances politiques et décisionnelles, ce qui

¥ https://www.cairn.info/revue-l-information-psychiatrique-2015-7-page-563.htm
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demande encore beaucoup de travail, on pourra commencer a parler d’'un développement du

pouvoir dagir ».

Lorsque la qualit¢ du maillage et des relations interpersonnelles est bonne, les partenaires,
suffisamment acculturés, prennent le relais, ne contactant les associations que pour des situations
bien particulieres. Cependant, dans plusieurs territoires, subsiste une forme de paradoxe, résumé
par un responsable associatif. « On pallie au manque de services publics des collectivités
territoriales, et comme 'ensemble des Voyageurs est repéré sur les territorres, on se décharge sur
les associations, le droit commun se retire. Ca pose un probléme car notre mission est de ramener
vers le droit commun, mais le droit commun nous dit : « vous étes financés pour ¢a, c¢’est a vous
de le faire » ». Cette situation, étonnante, ou 'Etat identifie des failles dans le champ sanitaire,
finance des postes pour y remédier sans pour autant modifier les modalités de traitement desdites
failles, peut accentuer la tendance des collectivités a considérer les associations comme de simples
opérateurs de la commande publique. « Nous ne sommes pas sculement des opérateurs, et
parlois, ¢ca, 1ls ont du mal a la comprendre. Nous sommes aussi des partenaires, avec nos propres

projets associatifs ».

Des mjonctions contradictoires apparaissent également dans les modes d’évaluation des postes
d’AMS financés par les partenaires, remarquent les acteurs associatifs. Les criteres d’évaluations
des objectifs sont dans une logique de tout-quantitatif, favorisant les actions aupres des Gens du
voyage dont les lieux de vie se trouvent a proximité des associations, alors que les personnes qui
cumulent les précarités se situent souvent en pleine ruralité. Selon une AMS, 1l n’est pas facile de
trouver le bon équilibre, car « s1 on fait que du spécifique Gens du voyage, on sera toujours focus
sur les problématiques des Gens du voyage, avec les préjugés et tous les autres trucs. Mais si on
fait que du droit commun, ¢’est compliqué parce que justement I'Etat francais ne reconnait pas

le Voyage et l'habitat caravane comme relevant du droit commun. Donc, tout est compliqué la-

dedans ».
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V. Préconisations a priori pour 'instauration d’un Programme Régional de Médiation en

Santé¢ (PRMS)

a) Un PRMS pour structurer la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine et renforcer ses

conditions de succes

Tout au long de ce travail, il est apparu que la médiation en santé est reconnue, tant par les
acteurs associatifs que par ’ARS, comme un outil efficace dans la lutte contre les ISS qui frappent
de nombreux Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine. Cette derniere est consciente que « bren
qu'en France on soit dans un systéme umnversaliste dacces a la santé pour tous, dans les faits, si
on attend que les gens viennent, cela ne marche pas. Il y a des phénoménes de non-recours
mmportants. Donc je pense qu’il y a une assez forte légitimité, au regard des données de santé et
d accés aux droits, pour dire qu’il faut de la médiation. (...) Lt cette culture-la, de la médiation en
santé, elle est en train de diffuser, je le vois bien. A ma connaissance, je n°’ai jamais rencontré un
professionnel ou un mstitutionnel qui ma dit que la médiation ne sert a rien et qu’il ne faut pas
en lare. Kt ¢a, cest déja un signe, méme si la médiation en santé suit un développement

particulier, sans respecter toutes les étapes classiques de déplorement ».

Ainsi, la conjoncture politique en Nouvelle-Aquitaine semble étre particuliecrement favorable au
développement de la médiation en santé. Les acteurs institutionnels du champ sanitaire, les
acteurs associatifs ainsi que des universitaires sont engagés depuis quelques années pour
promouvoir des dispositifs d’accompagnement, réaliser des études scientifiques sur la santé des
Gens du voyage et diffuser leurs résultats dans le but de contribuer a réduire les inégalités sociales

de santé qui les frappent.

Cependant, afin de renforcer son impact et dépasser ses limites actuelles, la médiation en santé
envers les Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine doit pouvoir compter sur une structuration
permettant un développement cohérent de sa pratique sur les territoires, en prenant le soin de
doter les structures porteuses et d'mtégrer les AMS de maniere intelligente dans I'écosysteme de
la santé publique. L’exemple des SDAHGYV est a ce titre riche d’enseignements. En effet, malgré
la qualité des diagnostics effectués sur les besoins des Voyageurs , et/ou celle des objectifs affichés
et des actions a mette en place, 'obtention de résultats significatifs est peu probable sans la mise
en place d’une véritable animation. Cette fonction clé semble cependant ne pas étre considérée

comme telle sur 'ensemble des départements néo-aquitains, ce que regrette un responsable
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associatif. « Un schéma qui n’est pas anmimé, ¢ est un schéma que 'on vote sans Voyageur, et on

se donne rendez-vous six ans plus tard pour constater que I'on n'a pas lait grand-chose ».

Reconnue par la lo1 depuis 2016, les moyens alloués a la médiation en santé n’apparaissent
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pourtant pas, a ce jour, pas en adéquation avec les missions qui lui sont attribuées™. L’instauration
d’un Programme Régional de Médiation en Santé (PRMS) en Nouvelle-Aquitaine serait un levier
puissant dans I'optique de son développement. En effet, un PRMS enclencherait un processus
de structuration permettant a terme un renforcement de la reconnaissance mstitutionnelle et
professionnelle de la médiation en santé, ainsi qu'une montée en compétences - notamment sur
les capacités de plaidoyer - des AMS néo-aquitaines. Nous aborderons donc dans cette partie

quelques aspects structurants d’un futur PRMS, en fonction des témoignages recueillis lors des

divers entretiens et ateliers réalisés.

1) Renforcer la reconnaissance institutionnelle de la médiation en santé

La médiation en santé reste aujourd’hui encore un olyet social mal identifié, ce qui implique une
certaine liberté dans les profils et actions mises en place par les AMS d’une part, mais aussi un
manque de reconnaissance, matérialisé notamment par des difficultés dans les relations avec
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certains professionnels de santé et/ou les travailleurs sociaux de I'Etat"”, tout comme dans les

modes de financement non pérennes sur les postes d’AMS.

L’espace hybride occupé par la médiation en santé, englobant les champs du travail social et du
champ sanitaire dans une conception globale et une approche médico-sociale est ainsi
difficilement compatible avec les logiques institutionnelles de I’Etat francais, déplorent les acteurs
associatifs. Comme le résume une responsable associative, « avorr une approche intersectorielle
et des projets daccompagnement global des situations, mtégrant diverses préoccupations
quotidiennes des lamilles s avere fondamental ». Cependant, dans la pratique, « /a stratification
des poliiques publiques et I'organisation de ses acteurs en silos sont problématiques et peuvent

rendre toute approche globale et un nécessaire travail généraliste de proximité particulicrement

" Article 90 de la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé. http:/www.tisse-

metisse.org/modules/kameleon/upload/expo_gdv_pdf 2019 bassedef.pdf
" Nous faisons ici référence aux travailleurs sociaux travaillant dans les services déconcentrés de I'Etat, ainsi que ceux travaillant dans les services
décentralisés de I'Etat, c’est-a-dire dans les collectivités territoriales.
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compliqués'™ ». Cette analyse est partagée par d’autres acteurs associatifs, qui estiment que ce
mode de fonctionnement est générateur de nombreuses difficultés innécessaires. « Pour nous,
cest un peu un enfer. Chacun des partenaires - Etat, Département et Ville - nous fait son petit

truc en silo : « alors, pour moi, vous allez faire cette commande ».

Dans l'optique du renforcement de la médiation en santé et de son impact aupres des Gens du
voyage en Nouvelle-Aquitaine, certaines questions restent en débat du co6té des structures
assoclatives, portant sur la place a accorder a la santé dans 'accompagnement social. Doit-on
mclure la santé dans le champ des actions sociales, afin de lui octroyer une position prioritaire ?
Ou plutét faire de la santé un champ a part, afin qu’elle ne soit pas, dans les faits, reléguée en
tant que sous-catégorie du champ social ? Selon les associations interrogées, les réponses varient
en raison de 'histoire du département, de la densité du maillage territorial et de la qualité des
relations avec les partenaires et les professionnels de santé. Une responsable associative souligne
que « lorsque I'on aborde la question de la médiation, on ne peut pas faire I'économie de ce que
qu'est la complexité. Complexité pour I'intervention, pour le cadre de l'mtervention, pour les

usagers et les sujets qu’on accompagne, et pour les administrations avec leurs logiques ».

D’une maniere générale, le décalage entre les missions larges et ambitieuses attribuées a la
médiation en santé - dans une conception holistique attentive aux déterminants
environnementaux, économiques, sociaux et individuels - et les réalités vécues par les AMS -
amenées a interagir avec des mstitutions et des professionnels de santé évoluant dans un cadre
ou prédomine une conception biomédicale de la santé - est un obstacle structurel qui affecte

I'efficience de la médiation en santé a court et moyen terme.

La médiation en santé ne repose d’ailleurs pas sur les seules épaules des AMS. Les responsables
associatifs consacrent une part de leur temps de travail au soutien de la médiation en santé, que
ce soit au niveau des C.A. de chaque structure ou au niveau des relations avec les collectivités
territoriales et les services déconcentrés de I'Etat, dans le but de faciliter les interventions des
AMS. Leur implication est déterminante pour le maintien et/ou le déploiement des actions santé
portées par les associations, car, comme le déclare un responsable associatif, 1l est important que

« les acteurs puissent bien comprendre ce que c¢est que la médiation en santé. Les professionnels
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Extrait de « Aller vers ou 'accompagnement des GAV pour leur acces aux droits f()Il(l}lHlCH[}lUX», He¢lene Beaupere - Etudes tsiganes, Revue
5 )
trimestrielle n 67.
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de santé bien sir, mais aussi les collectivités et ceux qui nous missionnent pour le faire. Et la pour

le coup, cest mon role ».

Les responsables associatifs sont conscients des rapports de force existant entre les différents
acteurs de la solidarité publique. Comme le résume 'un d’entre eux, « pour pouvoir consolider
notre place vis-a-vis des partenaires, il nous faut nous consolider nous-mémes » Cela passe, en
mterne, par un processus continu de structuration qui permette a I'association « détre vivante,
avec de la participation des bénévoles », et en externe par 'appartenance active a un réseau
régional et/ou national, « pour pouvorr avorr plus de poids™ ». De plus, « nous avons intérét a
bien définir nos actions, car tout le monde emploie les mémes termes que nous, donc on se doit

d’étre clairs la-dessus », nsiste une responsable associative.

En outre, la médiation en santé peut se retrouver au centre de tensions entre les travailleurs
sociaux de I'Etat et les associatifs, chacun estimant que son role n’est pas reconnu 2 sa juste valeur
par les autres acteurs et/ou nstitutions. « Franchement, aprés 40 ans de travail social, je trouve
que la fonction et la posture de médiation, c¢’est la plus ditlicile. Si la société ne réfléchit pas a ce
qu est la médiation en santé, et que I'ensemble des acteurs de la santé et du social ne percoit pas
l'mntérét et la plus-value de ¢a, ils vont étre en concurrence et en compétition avec ce poste-Ii ».
Une autre responsable souligne, en conséquence, 'importance de « bien positionner la médiation
en santé comme complémentaire des autres actions, et non pas concurrentielle ou substitutive ».
Elle pointe en particulier les conflits qui surgissent dans certains territoires entre les AMS et les
travailleurs sociaux de UEtat, « car la médiation en santé, ce sont les SDE, et la solidarité, c¢’est le

département, donc cela peut créer des tensions ».

Ainsi, I'un des principaux objectifs que devrait se fixer un PRMS néo-aquitain est de développer
une stratégie visant a asseoir la légitimité de la médiation en santé aupres des différents
partenaires. Ce processus n’est ni rapide ni déhnitif, et peut-étre source de conflits dans un
premier temps, particuliérement au niveau des relations avec les travailleurs sociaux de I'Etat, qui
assument la position de leadership sur la solidanté dans les départements. « I/ faut que ce
nouveau métier soit travaillé avec les autres métiers traditionnels que sont les assistantes sociales,
les éducateurs, les amimateurs et les CESFE. Ce n'est pas un concurrent, ¢ est quelque chose qui

vient avec, et 1l ne laut pas se louper. Jai vu des médiateurs santé qui se retrouvaient presque en

" 11 est fait référence ici au projet fédératif de la Fnasat, actuellement en construction.
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compétition avec les PMI, alors que la solution doit se trouver ensemble. 1l faut se positionner
dans la dyvnamique des déclinaisons des diftérents modes d’'intervention du travail social. Parce
que mettre le médiateur santé tout seul, en attendant qu il mmvente l'alpha et 'oméga, il se retrouve
comme une poule avec un couteau». Il est vrar qu’il semble pour le moins paradoxal de se

retrouver 1solé lorsque 'on exerce un métier du lien.

Ce manque de reconnaissance nstitutionnelle se traduit également parfois dans le refus de
certaines structures sanitaires d’étendre le bénéfice de leurs services au public Gens du voyage,
notamment sur les actions de prévention, comme le regrette une AMS. « La PASS a une position
de principe ic1, cest qu’ils ne travaillent pas avec les Gens du voyage, puis qu’ils ont la sécurité
sociale, ils ont accés aux droits, ils parlent francars. On leur a expliqué que ¢ était un public trés
éloigné de la prévention, qu'ils n’étaient que 10% de vaccinés sur notre territoire alors que le
département est a 70%, selon les recherches que I'on a vu a partir des adresses de donuciliation.
Cétait et ! Lt ¢ est ridicule, parce que les Gens du voyage cochaient tous les attendus du public

exclu ».

Parvenir a acquérir une reconnaissance des institutions et des partenaires implique par ailleurs
« savoir rester a sa juste place », renchérit un responsable associatif. « On est des facilitateurs de
coopérations locales en santé, sachant réunir les bons acteurs, pour qu’ils puissent réfléchir
depuis leur coeur de métier. On ne coordonne pas, il y aurait une notion de hiérarchie pas

soulaitable. Nous, on réunit et on anime ! ».

De son c6té, 'ARS reconnait ces difficultés, inhérentes a toute nouvelle profession. « Comime
tout nouveau métier, 1l y a des enjeux de concurrence, de trouver sa place. Et puis, une profession,
finalement, ¢’est un groupe de personnes qui a réussi a établir un monopole sur la gestion d’un
probléeme. Donc, forcément, quand 1l y a des nouveaux qui arrivent et qui disent « nous, on va
traiter une partie du probléeme dont vous avez la gestion », ¢ca crée des frictions, et on le voit trés
fortement en santé mentale, sur les médiateurs santé pairs™, ¢a pose énormément de questions

au niveau des soignants, sur l'mtégration de ces nouveaux professionnels ».

" Les premiers MSP formés en France, dans les années 2010, ont connu de nombreuses difficultés pour obtenir la reconnaissance des
professionnels de santé. Plusieurs témoignages rapportant des situations ou « le role des MSP était remis en cause lors des réunions d’équipe »,
«des praticiens qui refusaient de leur servir le café lorsque ¢’était a leur tour de le servir aux participants », ou encore des interventions de
professionnels de santé « durant des réunions publiques aflirmant que les MSP ne servarent a rien ». Pour plus d’éléments sur I'intégration des

MSP en milieu hospitalier : https://www.cnsa.fr/documentation/1 64-roelandt-rapport_final.pdf
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Cette observation fait écho au risque percu par certains acteurs associatifs d’'une approche
normative réductrice pouvant fortement nuire aux actions de médiation en santé. « I/ ne faudrat
pas que le médiation soit une posture colomaliste, de dire qu'il y a ceux qui savent et ceux qui ne
savent pas, et alors on doit les éduquer et les ramener dans le droit commun. C'est pour ¢a que
s v - . .. . S
cest une posture complexe, parce qu'il faut se cultiver, s’interroger et retravailler. La médiation

d aujourd’hui n'est pas celle d’hier et pas celle de demain. C'est une posture évolutive ».

L’enjeu de 1égitimité des missions et des méthodes de la médiation en santé, tout comme de la
place et du role de ’AMS dans 'animation du parcours santé des publics éloignés du systeme de
soins, demeure également d’actualité aupres de certains professionnels de santé. Les AMS
déplorent la rapidité avec laquelle s’accomplissent certains actes médicaux, soulignant le besoin
d’un temps d’échange plus long avec les patients s’appuyant sur un mode de langage adapté a un
public éloigné du systeme de soins. « Quand on voit la méconnaissance des professionnels sur
ce public, c'est important que 'on puisse leur dire : « attention, 1l y a des gens qui ne comprennent
pas votre discours, qui ne peuvent pas entendre ce que vous dites, et ce n'est pas parce qu’ils ne
veulent pas se soigner. » Sensibiliser a tout ce qui est la réalité, les capacités ou mcapacités et les
dithicultés dans lesquelles ils se trouvent, ¢'est aussi ¢a la médiation » remarque une AMS. Cette
acculturation aux spécificités du public et a leurs problématiques est un levier important et semble

favoriser le suivi des traitements dans le temps.

Mais au-dela de cet aspect, ¢’est plus globalement sur la vision de la santé que les AMS constatent
des divergences avec certains praticiens, regrettant une conception réductrice de celle-c1, centrée
sur les déterminants mdividuels de santé et se lmitant a 'approche biomédicale. Cela pose,
comme le remarque 'ARS, la question de la posture professionnelle des acteurs de médiation
en santé, « i/ faut trouver I'équilibre entre santé communautaire’, une forme de militance je

pense - parce que ce sont des métiers ou on vient avec l'idée d’étre utile aux autres, avec certaines

valeurs - mais ne pas étre dans une posture non plus de sauveur ».

Les liens entre 'habitat et la santé, générateurs de pathologies diverses et parfois lourdes, doivent
étre, de 'avis des acteurs associatifs, la priorité des politiques publiques envers les Gens du

voyage. Néanmoins, la complexité des situations et la lenteur dans 'obtention de résultats sont

' Selon, 'OMS, la santé communautaire est le processus par lequel les membres d’une collectivité, géographique ou sociale, conscients de leur
appartenance a un méme groupe, réfléchissent en commun sur les problemes de leur santé, expriment leurs besoins prioritaires et participent
activement a la mise en place, au déroulement et a 'évaluation des activités les plus aptes a répondre a ces priorités.

113



génératrices d’'un sentiment de frustration chez les AMS, qui souhaiteraient pouvoir contribuer

plus fortement a agir sur le fond des problématiques de santé des Voyageurs.

L’ARS estime a ce sujet que le role de la médiation en santé est de permettre la détection et mise
en lumiere des besomns en la matiere, tout en reconnaissant que I'impact direct sur les
déterminants sociaux et environnementaux est tres limité. « La médiation, en faisant ce travail
de renouer des liens, sur laccés aux droits, I'accés aux soins, peut permettre aussi de faire bouger
des situations de mamiére plus large sur la vie des personnes. Le médiateur peut étre I'un des
acteurs - pas le seul - qui peut contribuer a un changement. Ce n'est évidemment pas le
médiateur qui pourra re-questionner toute la politique, tous les SDAHGYV par exemple. Cest
souvent une fiche complémentaire dautres politiques publiques qui ont un poids tout aussi
mmportant sur les déterminants de santé que la médiation en santé en elle-méme. Donc, je pense
quon en est [a : un médiateur santé qui nagit pas sur tous les déterminants, mais qui, peut-étre,

peut avoir un eflet indirect sur d autres déterminants, y compris le logement ».

o Pérenniser les financements de médiation en santé

De l'avis de I'ensemble des personnes imterrogées dans le cadre de I'étude qualitative, la
pérennisation des financements de la médiation en santé est un objectif prioritaire. En effet, si la
médiation en santé a pour but de réduire les inégalités sociales de santé, en amenant les
bénéhiciaires a acquérir une autonomie et une prise de conscience permettant le mamtien d’un
état de santé favorable, ces actions dowent pouvoir s’ mscrire sur une échelle de temps long. Or,
la médiation en santé, qui n’a fait son apparition que récemment en Nouvelle-Aquitaine et se
trouve actuellement en phase de déploiement limité, est financée sur la base de contrats de
projets, comme l'explique le chargé de mission du pole prévention et promotion de la santé de
I’ARS. « La logique de médiation en santé souflre d’une problématique, cest quelle n'est pas
clarrement financée auyjourd’hur, je pense que c’est plutot ¢a la diticulté. Lt, eftectivement, 1l
semble difficile d’acquérir une stabilité tant que 'on restera dans un mode de financement par

Projet ».

Néanmoins, des efforts ont été réalisé depuis quelques années pour accorder des financements
de poste 1a ou cela est possible. « Quand je suis arrivé 1l v a cing ans, on ne financait que AGVo4,

on hinangait une ifirmiére, et on n appelait pas ¢a de la médiation en santé dailleurs. Et purs,
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petit a petit, on a financé 'ADAV3S, Ma CampingS7 , T<ADAPGVS0, le CS Saint-Exupéry en
Dordogne, ou méme en Charente, sur des logiques de médiation, chacun s appropriant le terme
plus ou moins différemment, mais je pense qu’il n'’y a pas trop de questions sur le fait que ¢a

répond a un besorn, que c’est Iégitime ».

Les postes ’AMS actuellement financés sont le fruit de négociations entre 'ARS ou ses
délégations départementales et les structures associatives porteuses. Les profils des AMS et les
salaires percus varient selon les territoires néo-aquitains, comme le confirme ’ARS. « Nous, on
ne vas pas jusqu a lixer les salaires. Le probleme, ¢’est que ce ne sont pas des fonctionnaires, avec
des grilles de poste et de financement. Ce n'est pas un métier en tant que tel, selon que ce soit
un travailleur social, une mfirmiére ou un autre profil, je pense que chacun bricole, et au final, ¢ca
ne fait pas les mémes salaires, maits nous, on réfléchit en coiit de poste (...) Je pense qu'il faudra
quand méme, a un moment, dire quels sont les attendus par rapport a une fiche de poste, les
attendus par rapport aux dispositils en terme d’objectifs, mars ¢ ’est une question qui est encore
devant nous je pense. Cest la question de l'mstitutionnalisation de ces postes, et le fait que ¢a
devienne des dispositifs pérennes. Et ¢ca, il n'y a pas, pour l'mstant, de modéle de financement,

on n'est pas dans une logique dexpérimenter ».

Les AMS en poste dans les structures ont donc peu de possibilités de projection professionnelle,
le renouvellement de leur poste étant soumis a 'accord des délégations départementales. « On
finance des projets sur un an ; quand on sait qu'ils marchent, on peut les proposer sur trois, vorre
cnqg ans maximum. Et pour l'instant, on est pris dans ce modeéle-la. Les postes de médiateurs
santé derricre, ¢ca veut dire que ¢a se traduit difficilement par des CDI, parce qu’il n'y a pas de

financement pérenne ».

Sortir la médiation en santé des mécanismes de financement par projet afin de lui garantir une
pérennité ne dépend cependant ni des acteurs associatifs, ni des acteurs de I’ARS qui financent
actuellement les postes d’AMS en Nouvelle-Aquitaine. En effet, « ce nest pas un dispositif’
comme un hopital ou une structure médico-sociale ou un EHPAD, qui aurait des financements
tous les ans, actés. (...) 1l faudrait une évolution avec un Décret qui sorte Ia médiation en santé
du financement du Fond d’Intervention Régional (FIR) et du financement par projet, pour aller
vers des formes de financement médico-sociales pérennes. A partir de 1, ¢a marche comme ¢a :

chaque année on a des crédits et on les répartit pour couvrir peu a peu les besoins » explique

I’ARS.
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Les acteurs associatifs appellent unanimement de leurs voeux ce changement qui permettrait a la
médiation en santé, et donc aux AMS comme aux responsables des structures, de se libérer des
contraintes de I'incertitude budgétaire, en s’appuyant sur une structuration budgétaire nationale,
avec un socle mimimum commun. « L appel a projet ne permet pas de pérenniser, ni au niveau
de l'action, ni au niveau du personnel », constate un responsable associatif, pour qui « fa logique
concurrentielle du marché, sur de courtes durées et sans garantie de renouvellement engendre
en plus une lourdeur administrative, ce qui n'est pas le cas des subventions». Une autre
responsable témoigne que le financement transversal des actions de santé, déployé sur les deux
EVS de l'association contraint « 4 une négociation avec les partenaires et ensuite a un bricolage
permanent entre nos champs daction et ceux des partenaires », ce qui requiert un travail

additionnel récurrent et fastidieux.

Face a la croissante mise en concurrence pour 'obtention des appels a projet - dans des logiques
de marché publics peu compatibles avec la fonction des associations (bons de commande,
tarification a I'acte, etc.) - les associations doivent développer de nouvelle compétences, pour
acquérir ou maintenir une visibilité et une crédibilité dans le marché public du lien social. Ainsi,
selon T'histoire, le contexte local et les moyens a disposition, les associations s’emploient a
positionner leurs structures dans ['écosysttme de la solhdarité publique, a créer
une marque synonyme d’expertise dans I'accompagnement social des Gens du voyage. Pour ce
faire, elles incorporent a leurs activités des stratégies de communication destinées a augmenter
leur visibilité (sites web, publications, participation a des études et diffusion des résultats, véhicules

arborant le nom et le logo de la structure associative, etc.).

La permanence du mode de financement par projet de la médiation en santé tendrait a exacerber
la compétition entre les structures associatives prestataires du lien social. Plus préoccupant
encore, la mise en concurrence avec des organismes privés du domaine commercial dans les
appels a projet sur la médiation en santé est crainte par les acteurs associatifs. Porteuses d’un
savolir-faire technique en matiere de candidature aux appels a projet, ces entreprises ont en
revanche des carences en matiere de compétences et d’expérience des métiers du lien, ce qui
conduit fréquemment a des résultats décevants et des mégalités qui persistent ou s’accroissent,
comme cela peut notamment s’observer sur la gestion privée de nombreuses aires d’accuell en

France.
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11) Renforcer la reconnaissance professionnelle de la médiation en santé

Le développement de la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine requiert, en parallele d’une
reconnaissance institutionnelle conforme a ses missions, une reconnaissance professionnelle qui
permette aux AMS d’étre identifiables et identifiées par 'ensemble des partenaires, des
professionnels de santé et des bénéficiaires. Plusieurs leviers sont exprimés par les acteurs
associatifs et mstitutionnels ayant participé a cette étude. Ceux-ci s’articulent autour du respect de
I’hétérogénéité de la mise en ocuvre des actions de médiation en santé aupres du public, d’un
déploiement équitable des AMS en fonction des besoins existants sur les territoires, de
I'incorporation d’indicateurs d’évaluation reflétant la complexité de la fonction de médiation en
santé, tout comme de I'importance d’étre en capacité d’offrir des perspectives d’évolution

professionnelle pour les acteurs de médiation en santé de Nouvelle-Aquitaine.

o Consolider les pratiques de médiation en santé en respectant I’hétérogénéité de sa mise en

ceuvre sur le terrain

La médiation en santé aupres des Gens du voyage est une fonction faite d’mvariants exercée par
des professionnels aux profils, formations et pratiques diverses. Elle consiste a stimuler
I’animation de parcours de soins complexes, marqués, selon Trompésance, par un « ensemble
de ruptures lices a un cumul de facteurs - situation bromédicale, situation sociale et
admunistrative, environnement psycho-relationnel, environnement matériel, capacités cognitives,
environnement mstitutionnel - en dehors de la complexité méme de la pathologie concernée ».

Elle est délicate et doit s'inscrire dans le temps pour produire des résultats. Ces parcours sont
« faits d’avancées successives, dadhésion et de renoncement, imposent la coordination d acteurs
aux logiques d’mtervention variées et de concilier des temporalités parfois opposées» et sont une

< 106

« composante centrale d’un projet de santé " » a destination des Gens du voyage. Les entretiens

réalisés avec les acteurs associatifs de Nouvelle-Aquitaine confirment cette analyse.

L’hétérogénéité des situations rencontrées sur le terrain réclame une hétérogénéité de pratiques,
car I'individualisation des accompagnements est fondamentale dans la mise en place d’une

médiation en santé, témoignent les AMS. Cette liberté encadrée caractéristique des pratiques de

" Timothée Trompésance. Les parcours de soins chez les Gens du Voyage. Etudes tsiganes, Revue trimestrielle n 67.
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médiation en santé aupres des Gens du voyage est d’alleurs 'une des principales sources de
satisfaction évoquées par les AMS interrogées. Elle correspond également aux attentes de I’ARS
vis-a-vis des actuelles structures porteuses. « On n'est pas des prescripteurs de médiation, on ne
dit pas « voila ce que vous devez laire », avec un calier des charges précis. Il n'y a méme pas de

cahier des charges sur la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine».

Le processus de structuration de la médiation en santé doit donc veiller a renforcer I'efficacité
des accompagnements du public sans pour autant homogénéiser trop strictement ses modalités
de mise en ceuvre par les AMS. Et cela renvoie en creux a la question de la reconnaissance du
métier de médiateur en santé, soulevant 'intérét de I'élaboration d’'une définition commune,
suffisamment précise pour ne pas confondre les AMS avec les autres travailleurs sociaux, mais
aussi suffisamment large pour préserver I'hétérogénéité des pratiques de médiation en santé.
« Certes, 1l faut des spécificités locales, mais a un moment, si on veut déployer la médiation
sanitaire, il faudrait quand méme qu’il y ait un modele écononmique et un cadre qui sorent un peu

1dentiques partout », analyse ’ARS.

La reconnaissance du métier d’AMS mmplique par ailleurs, outre les questions de formation et
de diplome, de mettre en place des mécanismes de supervision et d’évaluation des activités des
médiateurs santé. Le PRMS serait a ce titre un espace indiqué pour nourrir des réflexions et des
propositions sur ce sujet, en respectant les caractéristiques des territoires et des publics, dans
Iidée de calibrer des standards d’mtervention et de postures - des référents communs -
susceptibles d’étre mtégrés a des supervisions et a des évaluations de I’ensemble des actions de

médiation en santé développées en Nouvelle-Aquitaine.

o Déplover des AMS en fonction des besoins identifiés sur le terrain

Lors de la création du PRAPS Nouvelle-Aquitaine en 2017, « on part de peu de choses, et donc
l1dée c’est qu'on développe au moins un poste dans chaque département, et on fera le bilan de
nos petits en 2022 ou en 2023 et qu'on aura six, huit, dix ou douze départements couverts »,
rapporte 'ARS. Actuellement, la moitié des départements (6) de Nouvelle-Aquitaine dispose
d'un poste financé d’acteur de médiation en santé, porté par une structure associative
accompagnant le public Voyageur. Les résultats obtenus, notamment dans 'acces aux droits et

aux soins dans ces territoires, sont encourageants. Afin de consolider ces avancées et de

118



progresser sur les actions de prévention et promotion de la santé, de sensibilisation des
professionnels de santé et de construction de partenariats pérennes, une structuration et un

déploiement de postes de médiateurs en santé sur 'ensemble de la région apparait souhaitable.

Ce déploiement ne répond a I'heure actuelle m1 a une logique démographique, ni a une
priorisation des besoins recensés sur les territoires néo-aquitains, mais plutot a des accords
bilatéraux entre les délégations départementales de 'ARS et les structures porteuses. « La, on est
plutot dans une phase de déplolement, mais ¢a ne résout pas la question de la répartiion
territoriale et du nombre de postes de médiateurs a terme qu'il faut, au regard des besomns des
populations sur un territorre. D ailleurs, on crée un poste dans un département qui est 10 fois

moins peuplé qu un autre », déclare 'ARS.

Cette volonté de 'ARS de soutenir la médiation en santé sur la région est saluée par les structures
associatives. Kt cela renvoie a une question fondamentale, celle du calibrage de la répartition des
postes ’AMS en fonction des besoins existants. « On n'a pas fait d analyse des besoins qui dirart
« pour répondre a un besoin, 1l faut tant de postes ». On n'en est pas la, mais ¢est une vraie
question. Logiquement, il faudrait faire comme ¢a mais dans les faits, ¢a ne s’est pas trop construit
comme ¢a », analyse 'ARS. « Le modéle d’au moins un poste, ¢ est transitoire, mais tant qu’il n'’y

a pas d’inscription dans le droit commun, on est un peu la-dedans » .

La charge de travail et le manque de soutien portent, de I'avis général, préjudice a la qualité du
travail mené. I’ensemble des acteurs associatifs interrogés - AMS et responsables - manifeste le
besoin de renfort pour 'exercice des missions de médiation en santé. La taille de la structure, la
nature des partenariats institutionnels, les spécificités des bénéficiaires et le territoire d’action sont
a prendre en considération dans la mise en oeuvre des modalités d’intégration de ces ressources,

167

car les besoins exprimés different". Ainsi, deux associations qui, pour un observateur extérieur,
connaitraient des problématiques similaires ne vont pas pour autant mécaniquement exprimer

les mémes besoins.

Pouvoir compter sur un réseau opérationnel et disponible de professionnels de santé représente
cependant une difficulté prégnante dans 'exercice des fonctions des AMS. Dans les territoires

frappés par la désertification médicale, la capacité a réaliser des soins ambulants et des actions de

" Les besoins exprimés par les associations interrogées sur le renforcement de la médiation en santé aupres des Gens du voyage varient de 0,5
ETPa3 ETP.
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PPS pour atteindre les familles enclavées est a ce jour tres limitée malgré des situations sanitaires
souvent complexes. Il semble qu indépendamment de la densité du maillage et de la qualité des
relations entre les structures porteuses de médiation en santé et les partenaires, de nouveaux
partenariats sont a créer. La recherche « dalliés sur le territoire » reste prioritaire (MDS, CAF,
Missions locales, MSA, etc.) car elle permettrait de « fare bouger certaines lignes », estiment les
acteurs. Par exemple, parvenir a co-organiser des actions en-dehors des aires d’accueil pour
pallier le refus de s’y rendre de certains professionnels de santé est un objectif cité par plusieurs
structures associatives. Cela demande du temps et des moyens humains et financiers dont elles

ne disposent pas a I’heure actuelle.

Déployer des AMS selon les besoins mmplique d’autre part une capacité de veille sociale
permettant de faire remonter les situations connues par les Voyageurs et de pouvoir calibrer au
mieux les moyens a mettre a disposition des structures porteuses. Il est donc souhaitable que les
diagnostics puissent s’appuyer sur des données qualitatives et quantitatives d’une part, et que
I'approche soit intersectorielle, de nature a proposer des projets d’accompagnement global.
Chaque département devrait étre en capacité de réaliser une veille sanitaire, afin de faire
remonter au plus vite les situations et évolutions sanitaires des Voyageurs, mais aussi pour étre
force de proposition de réponses et d’actions, dans une démarche multi-partenariale. Cette
compétence, théorique et opérationnelle, est un levier fondamental dans la lutte contre les
mégalités sociales de santé chez les Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine. Or, la qualité des
diagnostics et de leur actualisation dépend grandement de la qualité du lien de confiance avec le
public dans la durée, ce qui renvoie de nouveau a I'importance de la stabilité des postes et des

actions d’aller-vers les Gens du voyage.

En interrogeant les acteurs associatifs sur les modalités 1déales d’intégration de renforts pour les
actions de médiation en santé, trois tendances sont ressorties. Certaines associations souhaitent
pouvoir se renforcer par I'incorporation directe d’'un(e) AMS au sein de leur structure. D’autres
estiment judicieux de pouvoir compter sur un AMS nomade, qui ne soit pas directement affecté
a une association, mais plutdét au département. Celui-c1 aurait 'avantage d’étre en capacité de
coordonner les actions santé envers les Voyageurs a I'échelle départementale, en ayant soin d’étre
en contact étroit avec les acteurs de médiation en santé des associations existantes sur le territoire.
Enfin, la troisieme modalité évoquée est la création d’un poste dont la fonction principale soit de
développer des partenariats, en mtégrant les familles pour ne pas démultiplier les acteurs au

contact des personnes.
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La volonté de disposer d’'un binéme de médiateurs en santé est manifestée par plusieurs acteurs
associatifs. Idéalement, ce bindme serait constitué d’un professionnel du lien (CESF, assistante
sociale, éducateur spécialisé) et d'un professionnel du soin, particulierement d'une infirmiere,
sur des financement pluriannuels. [idée sous-jacente est de répartir les activités en fonction des
domaines de compétences propres a chacun, avec une mfirmiere comme interface privilégiée
des professionnels de santé, dans une approche de complémentarité des compétences pour
atteindre les objectifs d’autonomie dans le parcours santé des bénéficiaires. D’autres structures
souhaiteraient en revanche renforcer leurs actions de médiation en santé par I'incorporation d’un
professionnel issu du méme domaine de formation que ’AMS en poste (lien ou soin), dans une

démarche de lutte contre le sentiment d’1solement.

o Intégrer de nouveaux indicateurs reflétant la complexité de la fonction de médiation en santé

Le développement de la médiation en santé dans '’hexagone ne suit pas le schéma classique,

reconnait UARS, car « cette étape dévaluation médico-économique, qui dit qu'un médiateur
. s ) ) .. .. . . .

santé permet d’accompagner tant de gens, de laire tant d’ économies pour le systeme, déviter tant

d’hospitalisations, etc., ca manque un peu. Et cest cette étape-la qua fat le « Chez5Sor

D abord” » avant d'étre déployé. Mais on n’est pas encore tout a fait dans cette phase-la, pour la

médiation en santé en France ».

En conséquence, les criteres d’évaluation en cours sont essentiellement quantitatifs, et ont, de
I'avis des acteurs associatifs interrogés, une importante marge de progression. Ce constat est
partagé par I’ARS, qui reconnait que « /un des criteres adorés ici, ce sont les files actives (...) Le
e s A ~ L) . PR A,
nombre de personnes accompagnées, ou le nombre d actes réalisés. Et ¢ est vrai qu a coté, toutes
les actions de prévention, les actions collectives, ou ¢a peut avoir un impact important, mais
finalement c’est diflicilement mesurable, ¢a cest plus compliqué. Mais cest une activité
mcontournable de la médiation, donc ¢ca a une valeur, et si jamais on devait laire des critéres
d’évaluation, bien stir que le temps passé a aller rencontrer les partenaires, le temps passé a faire
54 g
des actions collectives, ¢ca a une valeur importante, et ce serait pris en compte. Le quantitatif est

important, mais il n'y a pas que ca qui compte ».

" Le dispositif « Un Chez-Soi d’Abord » Bordeaux Métropole » a pour mission principale de permettre a des personnes majeures, durablement
sans-abri et atteintes d’une ou de plusieurs pathologies mentales séveres d’accéder sans délai a un logement, en location ou sous-location, de s’y
maintenir et de développer leur acces aux droits et a des soins efficients, leur autonomie et leur intégration sociale. Pour plus d’informations sur
ce sujet : https://nouvelleaquitaine..pair-initiative.fr/action/act-un-che z-soi-dabord-mediateur-sante-pair
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Ainsi, actuellement, les indicateurs quantitatifs communs aux évaluations d’action santé sont
principalement des indicateurs de résultats et de processus (nombre d’actions, nombre d’heures
de travail, nombre d’ouvertures de droits, nombre de participation, nombre de dépistage, etc.),
demandés par les partenaires financeurs lors de I'évaluation annuelle préalable au
renouvellement des financements. D’une maniere générale, ils ne sont pas co-construits avec les
acteurs et ne permettent pas d’avoir une vision a moyen ou long terme, observent les acteurs
assoclatifs. La qualité des actions mises en place, tout comme leur impact en terme
d’augmentation du pouvoir d’agir des personnes notamment, et leur évolution dans le temps
sont, de la méme maniere, difficilement saisissables. Les acteurs associatifs déplorent la
prédominance d’une vision descendante qui « demande de leur fournir une grande quantité de

documentation, de critéres et d actions mais pas ou peu de retours de terrain ».

L’aspect qualitatif, bien que marginal, se présente généralement lors de retours d’expériences
demandés par les financeurs, « dans lurgence et sur des besoins trés particuliers » souligne une
AMS. Les structures en contact avec les délégations départementales parviennent a valoriser cette
dimension qualitative, par la communication de criteres d’évaluation qui leur sont propres, et
dont le but est de faire ressortir 'impact des déterminants environnementaux sur I’état de santé
des Voyageurs, notamment sur Phabitat et I'msalubrité. [ évaluation du processus
d’autonomisation des bénéficiaires dans leur parcours de soins est d’autant plus complexe qu’il

est fréquemment non linéaire, marqué par des ruptures et 'impact de la mobilité.

En effet, les familles présentant un état de santé défavorable sont généralement celles qui sont en
situation de précarité et dont les parcours de santé sont complexes a mettre en place,
particulierement pour les pathologies psychiques et liées au handicap. Le temps passé a créer
puis maimntenir le lien de confiance- les occasions de rencontres et d’échanges saisies
spontanément ou mitiées par les AMS -, certes difficile a quantifier, reste peu valorisé dans les
évaluations, estiment les AMS. Elles et 1ls se retrouvent amsi dans un contexte marqué par des
mjonctions contradictoires, ou les criteres d’évaluations des objectifs sont guidés par une logique
quantitative, favorisant les actions aupres des Gens du voyage qui se trouvent a proximité des
sieges des associations, équivalent d'un public captif, alors que les personnes qui cumulent les

précarités et les besoins en corollaire se situent souvent 1solés en pleimne ruralité.

Les AMS mnsistent sur 'importance de la prise en compte des temps de déplacements physiques

et des trajets permettant I'acces aux soins. Si cette situation est exacerbée en zones rurales, o les
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distances obligent parfois a sortir du département, elle tend a affecter également la mise en ceuvre
des accompagnements dans les zones urbaines. En effet, si I'efficacité de I'action se mesure au
nombre de personnes accompagnées, 'AMS aura intérét a pnvilégier les besoins des
bénéhiciaires dont les lieux de vie sont a proximité des soignants. D’une maniere générale, le
temps de 'accompagnement, dans toutes ses dimensions - temps pour établir la confiance, temps
pour 1dentifier les problématiques de santé ainsi que les professionnels de santé, temps pour
nouer ou renforcer des partenariats, temps pour accompagner physiquement les patients - n’est
pas correctement pris en considération dans les modes d’évaluation des AMS. « La prise en
charge des usagers est complexe, dans la mesure ou beaucoup expriment un besoin de

réassurance, encore plus depuis le début de la crise sanitaire », observe I'une d’entre elles.

Interrogés sur les modes d’évaluation qu’ils souhaiteraient voir s’implanter dans le domaine des
actions de médiation en santé, les responsables associatifs considerent qu’il serait pertinent de
mettre en place un mode d’évaluation basé sur ’évaluation partagée (acteurs, bénéficiaires,
commanditaires, partenaires sanitaires). Cela rendrait possible une visée d’évolution dans le
temps, de processus d’évaluation dynamique, mais demande en contrepartie que cela soit planifié
et doté de moyens pour la réalisation de ce mode d’évaluation, plus long, mais bien plus riche.

La région de Nouvelle-Aquitaine pourrait a ce titre faire figure de laboratorre.

Les points de vue exprimés coincident, en outre, sur la nécessité d’incorporer des indicateurs
qualitatifs d’évaluation de la médiation en santé, tout en reconnaissant la complexité de leur
construction (reformulations, conduire les patients, etc.). Cependant, I'hétérogénéité du public,
des besoins et des actions adaptées a mettre en ceuvre pour y répondre, devrait pouvoir conduire

a la construction de modes d’évaluation permettant de traduire cette diversité.

Enfin, le manque de concertation avec les partenaires financeurs sur les orientations des futures
mterventions, et plus généralement, la faible valorisation de la participation des bénéficiaires dans
la conception, la mise en ceuvre et 'évaluation des actions santé limitent la mise en place des
conditions de succes de la médiation en santé, estiment les acteurs associatifs. Ces derniers
appellent de leurs voeux la mise en place de mécanismes plus participatifs. Comme le résume
une responsable associative, « je ne crois pas qu’il y ait un modele d’évaluation. Il est a construire
entre financeurs et assoclations au moment de la mise en place du projet, et dans le respect du
référentiel de la médiation en santé, qui est une base de travail qui pose clairement un certain

nombre de ponts. Attention toutefois a ne pas entrer dans des mdicateurs trop stricts, trop
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rigides. Notre travail reste un travail d’accompagnement, difficilement quantifiable, et nous
accompagnons un public parfors trés éloigné du droit commun, pour lequel 'accompagnement
est long et non linéaire ». e PRMS pourrait a ce titre étre un espace idoine pour une construction
commune d’indicateurs d’évaluation permettant de refléter au mieux les activités des AMS , mais

également leur impact sur I’état de santé des Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine.

o Offrir des perspectives d’évolution professionnelle aux AMS

Comme cela a déa été mentionné plus haut, les AMS tendent a évoluer dans un cadre
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professionnel relativement précaire- avec des conventionnements financiers portant sur de
courtes durées - et qui n’offre pas ou peu de perspectives d’évolution professionnelle réelles, en
cohérence avec leur expérience. I’ampleur des missions a accomplir et le peu de moyens alloués
pour y parvenir notamment, engendrent un phénomene d’usure du poste sur certains territoires

néo-aquitains.

La revalorisation salariale des AMS est I'un des leviers mentionné par plusieurs responsables

associatifs pour lutter contre le turnover. Elle est nécessaire mais cependant pas suffisante,
: . ) , .

ajoutent-ils. Préserver 'autonomie sur le poste sans pour autant que les AMS ne ressentent un

1solement et une solitude passe, en interne, par une intégration des missions dans le projet social

associatif et au sein d’une équipe solidaire. En externe, 'appui des partenaires sur les territoires

est fondamental. Enfin, selon les territoires, « le binome ou le trinome aiderait » grandement a

renforcer a la fois 'impact de la médiation en santé et la longévité sur les postes d’AMS.

Les responsables associatifs soulignent en parallele le manque d’attractivité des postes d’AMS
dans certains territoires. Cela se manifeste par un nombre tres réduit de candidats et s’mscrit dans
un contexte plus général peu favorable aux métiers du secteur associatif. En effet, les responsables
déclarent recevoir de trois a cinq candidatures en moyenne pour des postes qui en recevaient
une vingtaine 1l y a encore quelques années, ce qui n’est pas sans les interpeller. Par conséquent,
les aspirations des responsables sur les profils souhaités des AMS ne trouvent pas toujours a se

réaliser plemement dans les candidatures recues.

" Au niveau contractuel, si certaines AMS bénéficient d'un CDI au sein de la structure associative,, le financement des actions santé est en
revanche un financement par projet, annuel ou pluriannuel. En conséquence, la pérennité des actions de médiation en santé n’est pas assurée.
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Idéalement, les structures ciblent des professionnels dotés de fortes compétences sur la
dimension relationnelle et sociale, car cela constitue la base des attentes sur le poste. De plus, 1ls
dowent étre autonomes dans leurs actions tout en sachant travailler efficacement en équipe.
L’aptitude a porter des pladoyers et a mener des négociations aupres des partenaires, des
professionnels de santé et du public est également fortement valorisée. Si 'expérience avec le
public Gens du voyage et/ou de pratique de santé communautaire est souhaitée, elle n’est pas
pour autant exigée. En revanche, une expérience sur les publics en situation de précarité est

généralement demandée.

Etre un professionnel de santé n’est pas un critére indispensable pour exercer la fonction ’AMS.
Cependant, 1l est indispensable « d'étre quand méme un peu acculturé a la culture médicale ou
a la culture de santé » s’accordent A souligner les acteurs associatifs et 'ARS. Etre capable de
transformer une perception de besoin en santé d’'un public éloigné du systeme de soins en
accompagnement effectif demande un savoir-faire dans les domaines du lien et du soin, tout

comme une capacité a savoir « ne pas trop s impliquer émotionnellement ».

1) Renforcer les compétences des AMS

La médiation est, selon Haschar-Noé"™, une activit¢ de communication caractérisée par la
présence d’'un « élément tiers » et dont 'objectif est de produire une transformation de la situation
ou du dispositif de communication. Dans ce cadre, le médiateur en santé génere du lien et
participe a un changement des représentations et des pratiques entre le systeme de santé et une
population qui éprouve des difficultés a y accéder. Comme le résume une responsable
assoclative, « i/ nous faut étre éveillés a la question sanitarre, il faut savoir qu’il y a des interactions

avec la question sociale, et 1l faut savoir vers qui, avec qui et comment on va travailler ».

Un PRMS devrait pouvoir participer activement au développement des compétences des acteurs
de médiation en santé. Les savoirs académiques et expérientiels détenus par les AMS demandent
a étre partagés et enrichis régulierement. Le désir d'un développement organisé et pérenne de
relations entre les AMS au niveau départemental comme régional est exprimé par I'ensemble des

acteurs associatifs, car il est important de « sortir du purement local, pour le rendre vivant ». Trois

" https://www.ceped.org/IMG/pdf/wp45.pdf




modalités reviennent fréquemment dans les discours des acteurs associatifs : la formation

continue, 'analyse de pratiques et 'échange de pratiques.

o La formation continue

Avant d’exposer les attentes exprimées par les acteurs associatifs sur I'mtérét d’avoir acces a des
formations continues visant a renforcer les conditions de succes de la médiation en santé, 1l
convient de mentionner les besoins énoncés sur la formation initiale des AMS. Les responsables
assoclatifs  souhaiteraient pouvoir mtégrer les AMS a une formation socle solide et
complémentaire de leurs formations mnitiales sur la santé des Voyageurs. Le PRMS pourrait étre
un espace pour la conception commune d’une formation socle, voire de proposer des formations
de perfectionnement, et pourrait s’inspirer du PNMS et de ses journées de regroupement. La
volonté d’offrir aux AMS un cadre éthique et déontologique digne permettant I'exercice de la
médiation en santé est souligné par les responsables, car « ce serait dommage que les postes

sorent sous-financés et les profils dévalués ».

Parallelement, il semble important que des temps de formation continue soient mis en place dans
le cadre du PRMS, afin d’encourager le perfectionnement dans le poste et la montée en puissance
des capacités d'intervention. Il est a noter que plusieurs AMS bénéficient actuellement d’un acces
a la formation continue au sein de leurs structures associatives respectives, dans le cadre des
souhaits exprimés dans les plans de formation annuels proposés, méme si celles-ci ne sont pas
nécessairement axées sur la santé. Ces opportunités de formation sont d’ailleurs trés appréciées
par les AMS. Interrogées sur les thématiques qu’elles aimeraient pouvoir aborder dans le cadre
d'un PRMS, plusieurs sujets ressortent, illustrant la diversité des compétences nécessaires a une
pratique efficace de la médiation en santé (éducation thérapeutique du patient, méthodologies
pour mener a bien des projets de prévention et promotion de la santé, actualisations régulieres
sur les changements dans les procédures administratives, qui pourraient étre suivies par des temps

d’échanges entre professionnels, etc.)
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o L’analyse de pratique

Comme cela a déja été mentionné, la capacité des AMS a intervenir aupres des Gens du voyage
accompagnés en Nouvelle-Aquitaine requiert notamment un juste équilibre entre une proximité
avec le public et une distance a maintenir par rapport a celui-ci. Les AMS doivent étre a méme
de prendre du recul par rapport aux situations complexes observées et/ou constatées sur le
terrain, dans le but de gérer leurs propres affects. Dans ce contexte, I'analyse de pratique est un
outil plébiscité par de nombreuses structures associatives, qui pour certaines en proposent déja a
leur équipe de maniere réguliere. Les responsables associatifs ne participent d’ailleurs pas aux
sessions d’analyse de pratique, facilitant amsi I'expression libre et non biaisée des travailleurs

soclaux assoclatifs.

Animée par un psychologue, 'analyse de pratique est centrée en premier lieu sur 'exposant,
, e , ,

s’appuyant sur la mobilisation d’une posture d’accompagnement dans le groupe, avec des retours,

d’une rencontre a 'autre sur I’évolution vécue entre les séances. IEn ce sens, elle s'inscrit dans

une logique d’accompagnement réflexif. La confidentialité, 'écoute active, le respect des

personnes et la neutralité bienveillante constituent les regles de base d’un groupe d’analyse de

pratique. Elles permettent ainsi a 'exposant de travailler sur sa pratique singuliere, en tant que

sujet en Interaction avec son contexte professionnel vécu.

A partir de la présentation d’un aspect de sa pratique, le groupe élabore ses questionnements et
réflexions en lien avec la demande formulée par 'exposant, et non avec les expériences exposées
par chacun. Il ne s’agit donc n1 d'un groupe de résolution de problemes, ni d'un groupe
d’échange de conseils ou de savoirs théoriques. L’apprentissage expérientiel, les questionnements
et les éclairages des participants, la multiréférentialité aisi que la reconnaissance de la subjectivité
et de I'intersubjectivité sont au coeur de la méthode d’analyse de pratique. Le travail se fait dans
une éthique d’émancipation, du développement de l'autonomie et du pouvoir d’agir des

personnes'”.

Si 'analyse de pratique n’est pas un outil concu spécifiquement pour 'accompagnement et la

montée en compétences des acteurs de médiation en santé, elle est en revanche fortement

' https://www.analysedepratique.org/?p=3629
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recommandée par la HAS qui souligne, dans son référentiel, I'intérét pour cette pratique. En

effet, elle contribue a :

e Rompre un sentiment d’isolement pouvant étre ressenti par les acteurs de la médiation ;

e Analyser, entre pairs exercant la méme activité professionnelle, les conditions et les
modalités de travail ;

e Comparer les situations et les pratiques afin de repérer les poimnts communs et les
différences ;

e Favoriser le transfert d’expérience et 'mtégration des nouveaux médiateurs recrutés ;

e Explorer les pratiques alternatives susceptibles de lever les obstacles rencontrés ;

e Lchanger et analyser collectivement autour de situations professionnelles vécues.

Lanalyse des pratiques au niveau territorial, avec différents médiateurs en santé et autres
partenaires, est également encouragée afin de partager et d’homogénéiser les pratiques entre les
différentes structures, souligne la HAS'. De I’avis de 'ensemble des acteurs associatifs interrogés,
le PRMS serait ’espace idoine pour la réalisation d’analyses de pratiques exclusivement centrées

sur les problématiques auxquelles sont confrontées les AMS dans leurs activités quotidiennes.

o L’échange de pratiques

Le renforcement et 'actualisation des compétences et des savoirs expérientiels des AMS en poste
peut également s’appuyer sur la mise en place de rencontres portant sur ’échange de pratiques,

observent les acteurs associatifs de Nouvelle-Aquitaine.

A la différence de I'analyse de pratique, ce n’est pas tant 'accompagnement réflexif que le partage
réflexif qui guide la logique des séances d’échange de pratiques, dans le but de développer
I'intelligence collective du groupe. De plus, tous les participants partagent leurs expériences. Le
fil conducteur d’une séance repose sur le type de pratique sur lequel le groupe porte son attention
et les réflexions qui s’en dégagent. Il ne s’agit pas d’un partage d’opimions, d'une discussion, d’un
débat d’idées ou d’une recherche de bonnes pratiques. Chaque participant doit apporter ses

observations et réflexions sans se poser comme expert.

' https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-10/la_mediation en sante pour les personnes eloignees des systemes de preve....pdf
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Dans un échange de pratiques, la démarche ne se limite pas a I’énonciation des cas de figure
rencontrés et 'objectif n’est pas la construction d’une vision convergente ou unique, qui réduirait
la complexité des situations. Le défi réside dans I’évocation et la prise en compte de la multiplicité
des pratiques, des similitudes comme des différences. Ce format permet ainsi aux participants
une prise de recul individuelle et groupale, et vise a développer de nouvelles représentations et
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compétences d’action qui pourront étre mises en ceuvre et éprouver concretement'”.

Le besoin de participation a des rencontres périodiques entre pairs, axées autour de I'’échange
est exprimé a deux niveaux par les acteurs associatifs néo-aquitains. Le premier concerne les
AMS accompagnant les Gens du voyage sur la région. Les retours des actrices de médiation en
santé ayant eu 'opportunité de participer a des échanges de pratiques dans le cadre de 'animation
des SDAHGYV sont tres positifs, évoquant un enrichissement mutuel qui contribue notamment
au développement d’'une rhétorique professionnelle mettant en évidence 'utilité sociale de la
médiation en santé aupres des Voyageurs. « On avait le temps de débriefer, d anticiper les choses.
On larsait méme appel a des partenaires extérieurs sur une thématique particuliére. Par exemple,
en juin, pour anticiper la rentrée, on fait intervenir la chargée des primo-arrivants ou des enfants
du Voyage de l'mspection académique, elle nous explique, on lur dit comment on collabore, nos
problématiques, et ¢a ¢ ’était hyper mtéressant ! (...) On se réunissait dans le cadre du schéma
départemental, une fors tous les deux mois, et on tournait, on faisait le tour des structures, ca
motivait, ¢ était bien. Mais bon, ¢ca ne s'est plus fait, il n'y a plus ces rencontres systématiques et

cest vral que ¢a manque un peu. On n'a plus d’mstance ou on peut échanger sur les familles ».

Parallelement, plusieurs responsables associatifs soulignent 'intérét qu’il y aurait a créer des
espaces permettant 'échange de pratiques entre responsables au niveau régional,
particulierement sur les pratiques managériales ainsi que les stratégies de plaidoyers aupres des

partenaires et des instances.

" https://www.analysedepratique.org/?p=3629
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1v) Renforcer les capacités de plaidovers aupres des collectivités territoriales et des services

déconcentrés de I'Etat

Le développement et le renforcement de la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine impliquent
par ailleurs pour les acteurs associatifs concernés la mise en ceuvre de stratégies visant a occuper
les espaces politiques et mstitutionnels au niveau local, départemental et régional, afin de
sensibiliser les différents partenaires aux besoins, logiques, stratégies et résultats obtenus par les
actions de médiation en santé envers les Gens du voyage. [ARS partage cette analyse,
considérant que « lemyeu, aujourd’hui, cest davorr des plaidoyers de Voyageurs et des
représentants de Voyageurs pour convaincre de pérenniser ces logiques de médiation en France.
(..) On est dans cet entre-deux /4, ou les choses se développent, mais l'eryeu devant nous ¢ est
linstitutionnalisation. Ca reléve un peu de la technique, mais aussi beaucoup du politique, et ¢a

doit reposer sur un plaidoyer qui convainque ».

L’une des principales carences affectant Defficacité des plaidoyers associatifs envers les
collectivités territoriales et les services déconcentrés de I'Etat se trouve, de I'avis général, dans le
manque de données qualitatives et quantitatives qualifiées, actualisées, capitalisées et partagées
portant sur les Gens du voyage. Cette carence de reperes tangibles constitue un sérieux obstacle
a 'amélioration des conditions de vie des Voyageurs, car « s/ nv a pas de données, cest pas
facile de programmer de I'action », remarque un responsable associatif. A ce titre, ensemble des
études qualitatives et quantitatives effectuées et/ou en cours de réalisation portant sur la santé des
Gens du voyage dans certains territoires de Nouvelle-Aquitaine (épidémie de rougeole, dépistage
de saturnisme, besoins en santé, géolocalisation des aires d’accuell, des aires de grand passage,
des TFL et des PLAI) constituent une valeur ajoutée essentielle pour les plaidoyers effectués
aupres des pouvoirs publics, car « on voit bien que lorsqu’il y a un travail sérieux qui est fait, on
a des prises en compte ». Ansi, pour maximiser les chances de réussite d’'un plaidoyer associatif,
celui-ci doit étre en mesure de fournir des données scientifiques a méme d’éclairer et d’orienter

les politiques publiques envers les Voyageurs.

En ce sens, I'analyse des schémas départementaux d’accueil et d’habitat néo-aquitains, croisée
avec les témoignages des acteurs associatifs, permet d’observer la montée en puissance de la prise
en compte des problématiques de santé des Gens du voyage de la part des pouvoirs publics. Bien
que les réponses apportées ne soient pas nécessairement en adéquation avec les enjeux de santé

observés sur le terrain, les plaidoyers réalisés par les acteurs associatifs contribuent directement
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a la mise en ceuvre de diverses actions programmées dans les domaines de 'acces aux soins, de
la prévention et promotion de la santé, des diagnostics sur les besoins de santé réels, ainsi que

sur le nécessaire rapprochement entre ce public et les professionnels de santé.

Néanmoins, si de plus en plus de SDAHGYV établissent des liens entre les conditions de vie et
I’état de santé des Gens du voyage, révélant ainsi 'impact des déterminants environnementaux,
soclaux et économiques, trés peu en revanche traduisent ces constats en actions de santé
environnementale”'. Comme le déplorent plusieurs acteurs associatifs, «la difficulté c’est qu avec
la décentralisation, les collectvités locales ne mesurent pas 'mtérét de travailler transversalement
sur ce probleme. Ce n'est pas un probleme de santé qui ne concerne que I'ARS, mais ¢ca implique
aussi la collectivité par rapport aux conditions de gestion de l'aire ou de habitat ». Ainsi, la
capacité¢ a optimiser le maillage territorial, de maniere a identihier les « bons partenaires
financeurs » et a pouvolr intervenir en réseau sur certaines thématiques en lien avec la santé est

une priorité pour 'ensemble des acteurs associatifs.

Elargir le spectre de la question sanitaire 2 d’autres sphéres sociales, dans une conception
holistique de la santé, est un levier fondamental pour espérer parvenir a une amélioration
substantielle de la santé des Gens du voyage, estiment les acteurs associatifs et institutionnels
mterrogés. Ils regrettent particulierement I’éclatement de 'approche médico-sociale, car « on a
d’un coté la santé, et de lautre le social. On est les otages de cette situation, alors que la médiation
en santé pourrait réconcilier les deux », analyse une responsable associative. Pour réduire les
mégalités de santé - caractérisées notamment par une espérance de vie de 15 ans mférieure a
I’ensemble de la population' - 'ensemble des SDAHGYV devrait pouvoir adopter une approche
transversale sur les problématiques de sant¢é des Gens du voyage, qui articulerait
systématiquement les actions de santé dans plusieurs dimensions du schéma, notamment 'accueil

et ’habitat, I'insertion socio-professionnelle et la scolarisation.

En parallele, les acteurs associatifs observent que la parole portée lors des plaidoyers réalisés
s’insere dans un rapport de forces asymétrique entre le champ politico-institutionnel - qui finance

les actions sociales - et le champ associatif qui les met en ceuvre, soulignant 'ambivalence

" Pour 'OMS, la santé environnementale « comprend les aspects de la santé¢ humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont déterminés par
les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre environnement. Elle concerne également la
politique et les pratiques de gestion, de résorption, de controle et de prévention des facteurs environnementaux susceptibles d’affecter la santé
des générations actuelles et futures ».

' https://www.cairn.info/revue-ctudes-tsiganes-2018-1-page-26.htm
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existante entre les objectifs du commanditaire et Pautonomie des prestataires. Ces derniers
manifestent le souhait d’étre associés en tant que partenaires a part enticre, regrettant dans
certains territoires le fait d’étre percu comme de simples exécutants de la commande publique.
Les acteurs associatifs msistent donc sur 'importance de la création d’espaces de partage pour
travailler de maniere collective la formation initiale des représentants de I'action publique et des
acteurs aux principes de Ialler-vers d’une part, a la sensibilisation aux caractéristiques du public
Gens du voyage d’autre part et, d'une maniere générale, au rapport a laltérité. « I/ nous faut
souvent étre dans la déconstruction, et dans la dédramatisation parfois aussi, pour pouvorr
avancer, Huidifier les échanges et les actions. Dou I'importance du travail en amont, de la
sensibilisation et de I'information éclairante. Parce que, quand on se retrouve face a des réticences
de la part des partenaires, une démarche offensive peut aider a avancer, mais elle peut aussi au

contraire tout bloquer », constate une responsable associative.

Conscients de leur faible capacité d’influence sur les décisions politiques, les acteurs associatifs
bénéficient en revanche d’une attention et d’une écoute plus importante de la part de I'Etat sur
la construction de la réponse publique envers les Gens du voyage. Fortes de leur ancrage
territorial et de la qualité des relations patiemment construites avec le public Voyageur
accompagné en Nouvelle-Aquitaine, les structures associatives effectuent des plaidoyers en
préconisant certaines actions, afin de « quitter le domaine des mtentions pour rentrer dans
laction ». Cependant, la prise en compte de leurs savoirs expérientiels dans I’élaboration
d’actions pertinentes et mscrites dans le temps dépend dans une grande mesure de la qualité du

contexte socio-historique local de chaque territoire.

En effet, I'histoire et la géographie du département, 'ancrage du travail associatif, les sensibilités
politiques des élus et, plus largement, la culture de concertation sont des facteurs structurants
dans la qualité de la conception et de la mise en ceuvre des politiques publiques. Les terrtoires
jJouissant d’une tradition de réflexion concertée autour des Gens du voyage, intégrant I’expertise
associative et la parole des Voyageurs a 'exercice effectif des compétences des pouvorirs publics,
sont les plus avancés en termes de diagnostics et d’actions mises en ceuvre. Le degré de
maturation obtenu limite 'impact d’une alternance politique sur le suivi et la réalisation des
objectifs, car « lancienneté infuse, au sein des collectivités, dans un Conseirl départemental et
méme aussi dans les services préfectoraux » confirme un responsable associatif. A 'mverse, les
territoires moins expérimentés dans cette démarche connaissent plus de difficultés pour mener

a bien les objectifs, tant au niveau quantitatif, que qualitatif : « et donc, le peu qu'on fait, on le fait
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contraint par une présence ancestrale - et donc il faut bren « régler le probleme » - ou contraint

par la lor. Lt comme on le lait contraint, on le fait dans des logiques de relégation ».

Il est donc fortement recommandé aux acteurs mstitutionnels et associatifs d’étre en mesure de
disposer d’'une gamme d’outils de vulgarisation et de plaidoyers sur la médiation en santé qui
puisse s’adapter aux méconnaissances, stéréotypes et craintes exprimées par les différentes
collectivités territoriales. Dans le cas contraire, le risque de végétation, mentionné par I’ARS, est
réel, dans la mesure ol « tout ce qui dépend des projets peut se développer ou se rabougrir, et
donc tout ¢a est quand méme un peu fragile pour l'mstant ». 11 semblerait qu’en milieu rural, la
qualité des relations interpersonnelles entre les élus et les Gens du voyage - et/ou leurs
représentants associatifs - soit favorisée par une grande proximité, moins dépendante de
conceptions partisanes, au profit d'un certain pragmatisme. « On sait bien que les relations sont

plus fluides quand I'échelle est plus petite », nous confirme une responsable associative.

Enfin, 1l est par ailleurs également souhaitable que les relations entre les collectivités territoriales
et les services déconcentrés de I'Etat sur ces territoires soient de qualité, de maniére a éviter que
les Gens du voyage ne se convertissent en une variable d’ajustement de conflits politiques
périphériques, a fortiori sur un territoire historiquement peu mmpliqué vis-a-vis des Voyageurs.
« On vort souvent des réglements de compte entre les acteurs. La question des Gens du voyage
sert alors de prétexte. Par aflinité poliique aussi parfois. Il y a des choses a faire sur un territoire
mais comme ce nest pas un territorre copain, on ne le fait pas » remarque une responsable

associative.

En conséquence, 1l ressort des divers témoignages une volonté de la part des acteurs associatifs
de se servir de ’espace que constituerait un PRMS néo-aquitain pour enrichir, au-travers de
temps d’échanges et de rencontres régulieres, les capacités de plaidoyers aupres des pouvoirs
publics des différents professionnels accompagnant les Gens du voyage. .’idéal serait, de I'avis
général, de pouvorr associer plus amplement a ces démarches de plaidoyers les Voyageurs, qui,

bien qu’étant les principaux intéressés, restent généralement a I'écart de ce type d’actions.
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v) Stimuler la participation des Voyageurs

Plusieurs responsables associatifs affirment que parvenir a impliquer les Voyageurs est beaucoup
plus efficace dans I'impact des actions avec les partenaires, car « amener un bénéficiaire fart
gagner de la crédibilité et aussi du temps ». Cette « parole directe » s’avere donc étre un levier
facilitant une réelle prise en compte de la part des décideurs, dans des délais qui tendent a étre
plus courts que si les plaidoyers n’étaient portés que par les seuls acteurs associatifs. « Quand on
parvient a faire participer directement des Voyageurs, qu'ils expliquent eux-mémes leur situation,

cest bien plus productt’! », renchérit une autre AMS.

Cependant, sur 'ensemble des territoires néo-aquitains étudiés dans le cadre de cette enquéte,
qu’ll s’agisse des zones urbaines ou de celles périurbaines et rurales, des départements plutot
prosperes comme de ceux en difficulté socio-économique, un constat s’impose : celul de la
difficulté empiriquement constatée a faire participer les Voyageurs dans les espaces de pouvorr
ou se construisent les décisions qui vont par la suite s'imposer a eux. A ce titre, analyse des
schémas départementaux d’accueil et d’habitat de Nouvelle-Aquitaine est éclairante et reflete en

creux les lmites de la notion de représentativité appliquée aux Gens du voyage en France.

Lorsque le législateur a créé la figure des SDAHGV, 1l a souhaité la participation de Gens du
voyage. Ainsi, dans chaque département, «une commission consultative, comprenant
notamment des représentants des communes et des établissements publics de coopération
mtercommunale concernés, des représentants des gens du voyage et des associations mtervenant
aupres des gens du voyage, est associée a lélaboration et a la mise en ceuvre du schéma'™». Cette
volonté d’associer les Gens du voyage dans les phases d’élaboration et d’évaluation de la mise en
ocuvre se heurte cependant a la réalité du terrain, qui ne permet que tres rarement d’obtenir la

représentativité requise.

De nombreux territoires ne comptent en effet pas ou peu de Gens du voyage dans les
commuissions des schémas départementaux. « I/ y a des vraies volontés de créer des dynamiques
de participation active de Voyvageurs qui ne trouvent pas a se réaliser. (...) Des ammateurs de
schéma, ou des responsables en services préfectoraux, recherchent des représentants de

Vovageurs et n'en trouvent pas, ou alors ils vont en trouver un, mais qui va étre déjugé assez

" https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/ JORFTEXT000000583573
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rapidement par dautres Voyageurs sur le territorre » constate un responsable associatif. La
logique d’mstance des commuissions, le format des réunions et la technicité des échanges
constituent sans doute un élément d’explication. « Quand tu es en Commission, on commence
a aborder la question du décret, si tu ne donnes pas les moyens de former, de vulgariser, de faire

de la pédagogie, et bien c est juste une chaise que tu mets en bout de table en fait ».

A un autre niveau, la réticence a s’engager dans ces mstances peut également s’expliquer par une
certaine conception des Voyageurs dans le rapport aux autres, comme le souligne Bordigoni, car
« 81 chacun peut s’engager personnellement, 1l n°a, ne se sent et ne veut aucune Ilégitimité pour
parler au nom des autres Gens du voyage. L autonomie de chacun et la responsabilité individuelle
priment. Ce vide de la représentation collective nallecte pas la vie du Voyage mais le
fonctionnement des institutions démocratiques qui ont besoin de « représentants » Iégitimes et

légitimés par des processus”. »

Enfin, le peu d'intérét manifesté par les Gens du voyage dans la participation aux commissions
consultatives est aussi la conséquence de I'absence de pouvoir que celles-c1 leur offre. « Parce
qu une Commission consultative, elle est consultative, donc ils pourraient étre présents, faire
toutes les rencontres, et dire « non, ¢a on nen veut pas », je pense qua un moment, si laire
daccuell elle doit se faire la et pas ailleurs, elle se fera la et pas ailleurs » témoigne un acteur

associatif.

En conséquence, a défaut d’obtenir une représentativité par la participation effective des Gens
du voyage aux schémas départementaux, leurs besoins ne sont exprimés qu’au-travers de
I'expertise et/ou des plaidoyers apportés par les associations accompagnant les Voyageurs, a
divers degrés selon les réalités politico-territoriales de chaque département. Or, les associations
participant aux travaux des schémas départementaux ne sont pas représentatives des Gens du
voyage. Elles sont des experts de 'accompagnement de certaines catégories de Voyageurs, et
s‘expriment a ce titre. Néanmoins, 1l peut arriver que la distinction entre expertise et
représentativité soit quelque peu abstraite pour certains €lus locaux et représentants de I'Etat
déconcentré. Comme le recommande le guide d’élaboration et de révision des SDAHGV du
Ministere chargé du logement, « i/ est préconisé de rechercher des représentants dans des

départements voisins ou nationaux si des représentants ne peuvent étre identifiés au sein d’'un

' Marc Bordigoni, « Gitans, Tsiganes, Roms... idées recues sur le monde du Voyage », Cavalier Bleu, 2019.



territoire. A délaut, il peut étre fait appel a des représentants dassociations intervenant aupres
des Gens du voyage ou des personnalités qualifiées en raison de leur connaissance des Gens du

vovage'”™ »,

Toujours est-1l que ces associations sont pour la plupart constituées exclusivement de Gadjé.
Cette parole d’experts Gadjé pose un vrai probleme de représentativité et n’exclut pas une
conception parfois teintée de paternalisme non conscientisé. « Les associations ne sont pas
représentatives des Voyageurs, ce ne sont pas des structures qui portent la parole des Voyageurs.
Ce ne serait pas honnéte de le faire, de le présenter comme ¢a, parce que la structure ne montrera
g4 ¢4

. S, . . . . . ..

Jamais qu une partie de la population, celle qui a besoin de ses services, et parce qu’il y a quand
A - 9 \ . A ] Py N ) ]

méme un hltre. Cest-a-dire que méme ce qu'on peut connaitre des Voyageurs, ¢’est ce qu'on en

‘ s s - ‘ s 2 - s s
percolt, cest ce que l'on veut bien nous en dire, ¢ est I'impression qu'on en a, ce n'est pas une
expertise du quotidien et du vécu, ce n'est pas la méme chose. C'est intéressant mais pas suflisant.

1] faut aller vraiment plus loin sur la mise en ceuvre d’un travail de consultation des Voyageurs. »

Cette analyse lucide d’un responsable associatif exprime un axe d’amélioration fondamental pour
établir et consolider la confiance entre les institutions et les Gens du voyage. En I’état, nombreux
sont les Voyageurs a déplorer, comme Acker, une réalité ou « la plupart du temps, Iaccueil se
. C . . . .
co-construit avec des gens qui n'en feront jamais 'objet », et dont « les intermédiaires qui dans
lesprit gadjo semblent étre les micux placés pour le faire : les assistant-es du secteur social ou les
médiateurs et médiatrices nommeé-es dans le cadre des schémas départementaux » sont en réalité
« les pires qui solent, car les Voyageur.es les percoivent souvent comme des mtrus, symboles du

controle de 'Etat et rarement comme des partenaires”™.

Dans le rapport de 2021 « Gens du voyage : lever les entraves au droit », le Défenseur des Droits
préconise d’ailleurs la réalisation d’une enquéte qualitative dont I'un des objectifs doit étre de
« définir les modalités de consultation des personnes vivant sur les aires d accueil alin de garantir

la prise en compte des remontées d’information et des attentes exprimées par ces derniéres™ ».

Un PRMS néo-aquitain serait, nous semble-t-il, un espace indiqué pour contribuer a1’élaboration

et a la mise en ceuvre de stratégies permettant une réelle participation des Gens du voyage dans

™ Cerema. Les schémas départementaux d’accueil et d’habitat des gens du voyage : Guide d’¢élaboration/ révision. Bron : Cerema, 2020.
" William Acker . Sémantique de I'accueil des Gens du Voyage. https://visionscarto.net/semantique-de-l-accueil

" https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/rap-gensvoy-num-04.10.21.pdf
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I’élaboration, la mise en ceuvre et I’évaluation des politiques sanitaires qui leur sont destinées.
Cela pourrait d’ailleurs étre mscrit dans le cadre d’objectifs d’actions de recueil de paroles lors
des phases de diagnostic et d’évaluation, ce qui améliorerait la représentativité et la légitimité des
actions a mener envers les Gens du voyage, notamment dans le cadre des schémas

départementaux.

Car le décalage patent entre les modalités formelles de représentation élaborées par I'Etat et les
habitus™ faconnant les pratiques sociales de nombreux Gens du voyage portent préjudice a la
légiimation des décisions envers ce public. Les acteurs mstitutionnels et associatifs devraient
donc pouvolr engager une réflexion permettant de réconcilier représentativité et légitimité.
« Peut-étre que c’est la somume des [égitimités qui fait représentation, plutot que le vieux systéme
de délégation a une personne au nom du groupe » s'interroge en ce sens un responsable
associatif. Cette réflexion devrait pouvoir amener 'ensemble des structures institutionnelles et
assoclatives a une prise en compte de modalités alternatives de recueil de la parole Voyageuse,

qui solent en mesure de générer une adhésion de ces derniers.

Pour cela, 1l est impératif de dépasser la logique d’instance des réunions formelles pour parvenir
a recuelllir en parallele les besoins et solutions préconisées par les Voyageurs. Les avancées
technologiques dans le domaine des moyens de communication et de diffusion d’informations,
qui permettent d’enregistrer, de filmer, de monter et de diffuser des discours, photos et vidéos a
. b 71 7 N . A . .
partir d'un téléphone portable peuvent a ce titre étre des vecteurs de plaidoyers importants.
Former les Voyageurs mtéressés aux techniques et discours audiovisuels pourrait en ce sens se
révéler d’'une certaine utilité dans le processus de lutte contre les mnégalités sociales de santé

frappant les Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine.

b) Un PRMS a co-construire

L’objet final de notre étude ne consiste pas a proposer un dispositif prédéfini et figé pour un

PRMS néo-aquitain. Il s’agit plutot d’esquisser des préconisations structurantes, nourries par les

" Au sens du sociologue Pierre Bourdieu, 'habitus se définit, dans ses conditions de production par trois caractéres. Il renvoie d'abord aux
apprentissages par lesquels des perceptions, des jugements ou des comportements sont véhiculés et inculqués pendant la socialisation individuelle.
1l renvoie ensuite a I'impact de ces apprentissages sur l'acteur, a la facon dont ils sont intériorisés et reconduits dans un inconscient individuel et
collectif. Il renvoie enfin a la capacité de ces dispositions a faire naitre des pratiques sociales. https://www.universalis.fr/encvclopedie/habitus/2-1-
habitus-selon-pierre-bourdieu,
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nombreux échanges menés avec les acteurs mstitutionnels et associatifs du territoire. I attention
portée a la co-construction de la démarche, tout comme a son caractere évolutif et ajustable, doit
rester au centre des préoccupations. Les jalons qui apparaissent comme adaptés dans 'optique
d’assurer un fonctionnement régulier et pertinent d'un programme régional sont ceux que nous

présenterons dans cette partie du rapport.

Ainsi, vont étre présentés différents scenarir de portage et de pilotage du programme. Chaque
scénario comporte des avantages et des limites, qu’il appartiendra aux acteurs de discuter,
d’amender et de retenir. Les modalités opérationnelles d’organisation (instances, temps dédiés,
relations entre partenaires), 'accompagnement des AMS (formation socle, journées de
regroupement), le travail en réseau des membres du programme et des partenaires territoriaux
(Copil), tout comme le partage d’outils de suivi, d’évaluation et de plaidoyer constituent donc
autant de pistes pour 'essaimage de la médiation en santé envers les Gens du voyage d’une part,
mais également pour son développement prochain aupres d’autres publics éloignés du systeme

de santé en Nouvelle-Aquitaine.

Au regard des besoins et attentes exprimés par les acteurs interrogés, un PRMS néo-aquitain

devrait pouvoir poursuivre les objectifs généraux et spécifiques suivants :

o Penser et organiser collectivement - dans un processus dynamique et coopératif - la
structuration de la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine, afin de répondre aux besoins

de santé des publics éloignés du systeme de santé et favoriser leur recours :

= Assurer le partage de référents communs, de principes éthiques d’action et d’'un cadre
d’intervention partagé pour promouvorr la cohérence, la pertinence et les conditions

de succes des actions ;

=  Animer la démarche via une fonction de coordination ;

= Prévorr et organiser les espaces, temps et outils nécessaires pour accompagner les
acteurs (responsables de structures, AMS, partenaires) et les projets de médiation en

santé du territoire ;

= Assurer I'évaluation de 'approche globale, des actions comme du processus ;
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= Développer une stratégie partagée visant a asseoir la légitimité de la médiation en
santé aupres des différents partenaires dans une logique de complémentarité et de

non concurrence des pratiques ;

=  Assurer une fonction de pladoyer qui permette de porter a la connaissance des
partenaires les remontées d’information du terrain, tout comme la recherche et la

participation des personnes concernées.

o Favoriser 'acces et le recours aux droits, aux soins, a la prévention et a la promotion de la
santé des personnes éloignées du systtme de santé en Nouvelle-Aquitaine, notamment des
Gens du voyage, puis, par essaimage, les publics en situation de vulnérabilité, a I'interface
entre les personnes et les acteurs du systeme de santé (institutions, services, professionnels

de santé) :

= En direction des personnes accompagnées : développer leurs connaissances et leurs

capacités pour un acces autonome aux soins et a la prévention dans les services de

santé de droit commun ;

= En direction des acteurs et des structures de santé : favoriser leur mobilisation et leur

mise en réseau afin de contribuer a un meilleur accuell et suivi des publics ciblés ;

=  En direction de 'environnement : favoriser 'amélioration des conditions de vie des

personnes accompagnées, en particulier permettre de réduire les risques sanitaires

directement liés a 'environnement.

L’instauration d'un PRMS permet ainsi la mise a disposition dun outil fort pour penser et mettre
en oceuvre le déploiement de la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine. Son cadre doit étre
cohérent et sécurisant sans pour autant étre rigide, afin de faciliter I'intégration de la médiation
en santé au sein de I’écosysteme local (social, sanitaire, médico-social) d’'une part, mais également
pour favoriser par alleurs le développement des coopérations locales en santé, dans le but de
contribuer au renforcement de la reconnaissance institutionnelle et professionnelle de la

médiation en santé et du métier de médiateur santé.
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1)  Déhnir les modalités de portage du PRMS

Le savoir expérientiel produit par les acteurs et actrices de médiation en santé (AMS) est a méme
d’éclairer des orientations de politiques publiques ayant un mmpact positif en terme de santé
publique, ce qui, a long terme, représenterait également des économies pour le systeme de
solidarité nationale. Dans cette optique, le PRMS permettrait un posittonnement collectif
assurant une meilleure visibilité, une capacité de plaidoyer renforcée et, in fine, un poids plus
mmportant dans la mise en ceuvre du volet sanitaire dans les politiques publiques envers les Gens

du voyage en Nouvelle-Aquitaine.

Selon les acteurs associatifs, le PRMS néo-aquitain devrait étre une structure indépendante, qui
solt en capacité « de faire du lhen entre les divers médiateurs et structures associatives, pour
repérer des problématiques communes, pour étre capable de faire levier, de soutenir des
démarches de plaidoyers inter-associatils ou associatifs, a la fors dans un appur méthodologique
et dans sa mise en ceuvre ». Parallelement, et de leur point de vue, le PRMS aura un roéle
mmportant a assumer dans « /'élaboration, I'exercice ou le renouvellement du projet de médiation
- comme ['élaboration de la convention par exemple - pour garantir sa réalisation dans de

bonnes conditions ».

o Avantages et limites de plusieurs scénaru de portage

En considérant le spectre large des possibles, plusieurs scénarii se présentent aux acteurs pour
assurer le portage opérationnel du PRMS et exercer la fonction de coordination et d’animation

du programme.

A la fois organisation - a la frontiere des structures porteuses de projets de médiation - et
programme - venant en assurer la cohérence et la reconnaissance -, le pilotage d'un PRMS néo-
aquitain apparait nécessairement collectif et coopératif. Aucun acteur ne peut en effet
revendiquer la primauté de son dispositif ou une légitimité supposée absorbant toutes les autres.
Il s’agit néanmoins d’identifier un collectif d’opérateurs qui se chargera d’arumer le PRMS,
littéralement de le faire vivre, dans un cadre de responsabilités et de prises de décisions partagées

par ses membres quant a ses orientations, ses modalités d’organisation et d’évaluation, ainsi que

pour les enjeux de plaidoyer portés.
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En ce qui concerne les modalités de pilotage souhaitées par les acteurs associatifs, 'idée d’un co-
pilotage exercé par ’ARS et la Fnasat - au-travers des associations membres impliquées sur le
territoire néo-aquitain - est une option suggérée par plusieurs responsables. Certains acteurs
associatifs mterrogés considerent en outre que 'ammation du PRMS gagnerait en efficacité si
celle-c1 est confiée a un(e) professionnel(le) dédié(e) travaillant sur la région ou rattaché(e) a la

mission santé de la Fnasat au niveau national.

Ce professionnel, Aébergé par exemple au sein de 'une des associations du réseau local ou de la
direction de la santé publique de ’ARS N.A., serait ainsi implanté sur le territoire au plus pres
des associations, des professionnels et des représentants mstitutionnels. Il serait cependant
identifié de maniere externe a chacune des structures pilotes, incarnant et représentant pour les
partenaires /'entité PRMS N.A. et permettant d’avoir un regard en surplomb qui pourrait faciliter
la mise en perspective des points de vue des acteurs et leur articulation. Un enjeu de légitimité et
de connaissance des réalités et des mécanismes locaux pourrait se poser, demandant au
professionnel concerné une forte capacité d’immersion, de compréhension et d’adaptation. La

question du financement de ce poste serait également a prendre en considération.

On peut également envisager le portage du PRMS de Nouvelle-Aquitaine par :

= Une association locale - comme le faisait PTASAV92™ aux débuts du PNMS - avec un

professionnel dédié relevant de ses ressources humaines ;

= Un co-portage par plusieurs associations se partageant un poste de coordination ;

= Un portage tournant (tous les 3 ans, par exemple).

Ce scénario valorniserait 'expérience en médiation en santé et la connaissance fine du public des
associations locales, ainsi que leur positionnement dans le réseau régional. Il ne s’agirait pas de
s'inscrire dans une logique de captation de public Voyageur mais bien de pouvoir transférer la
relation de confiance mstallée, I'expertise a travailler avec ce public, pour entamer la structuration

du programme. Dans l'optique d’un co-portage assumé par plusieurs associations, 1l serait

" 17ASAVI2, dont le nom complet est « Association pour 'accueil des Voyageurs », intervient aupres des Gens du voyage et des Roms Roumains
dans le département des Hauts-de-Seine. https://www.asso-asav.fr
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jJudicieux que celles-c1 soient le plus représentatives possible de '’hétérogénéité des territoires

néo-aquitains et des publics accompagnés (zones urbaine, zones périurbaines et zones rurales).

Un autre argument apparait en faveur de ce portage associatif : 1l s’agirait ainsi de concevorir et
d’arrimer au PRMS une plateforme globale d’acces aux droits et d’orientation (qui comporterait
un volet domiciliation), avec une entrée par la santé, qui viendrait renforcer le partenariat avec
les collectivités locales, la sensibilisation d’acteurs généralistes sur les besoins des Voyageurs - au-
dela d’'un cercle d’experts et de structures spécifiques - sans oublier la dimension de plaidoyer
et de remontée d’information portant sur les situations subies par des personnes confrontées a
des discrimiations systémiques. Ce scénario poserait néanmoins la question du positionnement
de lassociation désignée par le collectif, a la fois membre du programme et porteuse de la
fonction de coordination. Cette limite serait sans doute atténuée en cas de co-portage du poste
par plusieurs associations, avec en corollaire la question de la localisation du poste, de son

financement et de I'intégration de la ou du professionnel concerné dans plusieurs équipes.

Le portage du PRMS de Nouvelle-Aquitaine pourrait aussi étre confié a un acteur d’envergure
régionale. Reconnue pour ses compétences en méthodologie de projet ainsi qu’ en prévention et
promotion de la santé, ’TREPS™ de Nouvelle-Aquitaine - qui a déja été impliquée dans la mise
en ceuvre de I'étude qualitative menée en 2019 - participe activement a la lutte contre les
mégalités sociales et territoriales sur la région. Cet opérateur, bien que n’étant pas spécialiste du
public pourrait, en s’appuyant sur les savoirs expérientiels des structures associatives, contribuer

a favoriser I'élargissement du programme a d’autres publics éloignés du systeme de santé.

Le Centre Hospitalier régional, acteur majeur de la santé et de la coordination des soins sur
I’ensemble du territoire, pourrait également assumer le portage du PRMS N.A.. Cette hypothese,
évoquée par certains acteurs dans la perspective d’'un déploiement de la médiation en santé au-
dela du public Gens du voyage, pourrait accélérer la prise en compte des parcours de soins et de
santé complexes des publics en situation de vulnérabilité, et faciliter mplication des
professionnels de santé et des collectivités territoriales dans cette démarche. Outre la question
du financement du poste de coordination dans un contexte de tension au sein du systeme
hospitalier, ce scénario souleverait également 'enjeu des liens entre les champs sanitaire, social

et médico-social, avec un objectif de dépassement de la logique en sios, actuellement

" Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé. https:/irepsna.org
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prédominante. Cela supposerait notamment une exploitation éclairée du maillage territorial, et
notamment des associations locales, pour obtenir la reconnaissance de leur pratique™ et une

. e b . 7 . e . Y
mise en cohérence souple sachant s’adapter aux différents contextes et besoins spécifiques a

chaque terntoire.

1) Structurer le PRMS et ses instances

En parallele de 'appréhension de la question du portage du PRMS, les membres du programme
auront a penser la structuration des instances. Ils devront s’assurer du fonctionnement régulier et
organisationnel - régulation des relations entre les partenaires et construction d’un
positionnement partagé - ainsi que des différents champs d’action que le PRMS mettra en ceuvre
pour atteindre ses objectifs. Les échanges de constats et d’expériences, la mise en cohérence des
dispositifs, 'outillage des projets, 'appui a la montée en compétences des AMS, I'évaluation des
actions et du processus, tout comme I'élaboration de plaidoyers communs en constituent des

points importants.

Pour accompagner cette réflexion et suggérer des pistes d’organisation, 1l apparait la aussi
pertinent de s’appuyer a la fois sur les besoins et propositions des associations locales porteuses
d’actions de médiation en santé sur le territoire, ainsi que sur expérience du PNMS, qui a
développé au cours des dix dernieres années des modalités d’organisation inspirantes,

notamment sur la démarche d’évaluation

o Lamise en place d'un Copil réunissant les partenaires et les instances concernées

Dans une démarche de projet, I'installation d’'un Comité de pilotage (Copil) vise a assurer :

Le déroulement efficient et partagé de celui-c1;

Son suivi dans le temps et son évaluation ;

La validation de choix stratégiques et d’étapes essentielles a sa mise en oeuvre ;

" La ou la médiation en santé connait également un développement au sein des structures de soins mais pas toujours avec les mémes référents
et/ou objectifs.
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=  Une communication large autour du projet et les liens avec les partenaires - mstitutions,
collectvités territoriales, services, autres assoclations - concernés sur les volets [inanciers

et opérationnels.

Dans la suite du Copil de I'étude pilote sur la santé des Gens du voyage relative a la préhiguration
d’un PRMS en Nouvelle-Aquitaine, le Copil du PRMS néo-aquitain permettrait ainsi de réunir
les porteurs de projets de médiation en santé du territoire, 'ARS N.A. et ses délégations
départementales, des acteurs institutionnels (Ministere de la Santé et des Solidarités, Santé
publique France, notamment), des collectivités territoriales, des professionnels de santé, du social
et du médico-social, des acteurs associatifs travaillant avec les publics ainsi que des bénéficiaires,
dans le but de rendre compte des activités de 'année écoulée, partager la démarche d’évaluation
et dresser les perspectives et les grandes orientations pour 'année suivante. La fréquence de ces
rencontres pourrait adopter par exemple un cadre mitial d'un Copil par semestre. Une fois

atteinte une certaine maturité, la fréquence semestrielle pourrait alors devenir annuelle.

Il est par ailleurs souhaitable que la dimension politique et stratégique du Copil soit assumée, et
que la diffusion de ses réunions et comptes rendus soit la plus large possible. Cela est
particulierement important dans le domaine des plaidoyers (acces réel aux droits, aux soins et a
la santé, impact sanitaire des déterminants sociaux et environnementaux), tout comme dans le
processus de reconnaissance de la médiation en santé au sein de I’écosysteme territorial. Ces
travaux viendraient amsi nourrir une réflexion plus globale permettant, a terme, I’élargissement
du PRMS aupres d’autres publics éloignés du systeme de santé (habitants de bidonvilles et squats,
personnes en migration, personnes vivant a la rue, personnes détenues, travailleuses et travailleurs

du sexe, personnes relevant de la politique de la ville, personnes 1solées en ruralité, etc.)

Dans cette perspective, 1l conviendrait sans doute de penser des a présent I'intérét éventuel d'une
participation d’acteurs exercant au-dela du cercle des spécialistes de 'accompagnement des Gens
du voyage. L’incorporation de partenaires agissant dans les champs de la précarité et des
solidarités, du développement social global, de I'éducation populaire, de la ruralité, de
I’éducation, de la culture et de ’'Habitat seraient ainsi a prendre en considération. Cette démarche
s’inscrirait dans une vision de la promotion de la santé non plus par public mais globale et non
segmentée, sans pour autant mvisibiliser les caractéristiques, spécificités et potentialités du public

Voyageur.
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Notons, a ce titre, qu’apres une phase d’expérimentation visant des actions de médiation en santé
en direction de femmes migrantes venues d’Europe de I'Est vivant en squats et en bidonvilles et
de leurs enfants, le PNMS a inclus en 2013 les objectifs du Plan national de lutte contre la
pauvreté et I'exclusion sociale, en élargissant les actions mises en ceuvre aupres des Gens du
voyage. Cette extension du programme national a facilité la pérennisation du financement
accordé par la Direction Générale de la Santé (DGS) ainsi que la reconnaissance et I’évaluation
positive de la démarche. En Nouvelle-Aquitaine, I'élargissement a d’autres publics d'un PRMS
pourrait ainsi étendre les opportunités de financement des projets et contribuer a favoriser leur

pérennisation.

Enfin, le Copil du PRMS de Nouvelle-Aquitaine pourrait choisir d’engager une réflexion relative
aux liens entre les dispositifs et structures membres mobilisant des acteurs de médiation
professionnels - avec les questions corollaires liées a la formation mitiale et au parcours
professionnel, aux compétences attendues et a leur renforcement, a la sécurisation du métier -
et les médiateurs de santé-pairs™. Ce Copil pourrait d’ailleurs se nourrir en partie des travaux

actuellement menées par Elodie Richard dans le cadre de sa these doctorale™ Cifre'.

o Des rencontres régionales entre responsables des structures membres

Instance de partage - d’éléments de terrain, de problématiques concretes, de pratiques et d’outils
mspirants et transposables - tout autant qu’espace d’animation - de réflexions collectives autour
de la construction d’une identité commune et de prises de décisions concernant les orientations
et organisation du programme - 'instauration de rencontres régionales entre les responsables
des structures porteuses de projets en médiation santé permettrait d’assurer la gouvernance

opérationnelle du programme.

Organisées une fois par trimestre, ou a un rythme plus régulier selon les besoins émergents au
lancement du programme, ces rencontres, sollicitées par la fonction de coordination et organisées

en lien étroit avec les membres, viseraient en particulier a :

" Pour en savoir plus sur le métier de médiateur santé-pair : https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/38097/download ?inline

" These dont le sujet est I'étude des conditions d'effet de la médiation en santé pour favoriser le recours aux soins des populations éloignées du
systeme de santé. https://bmjopen.bmj.com/content/12/9/¢062051

" Le dispositif Cifre (Conventions industrielles de formation par la recherche) permet aux entreprises de droit francais de recruter un doctorant
dont le projet de recherche, mené en collaboration avec un laboratoire public, meénera a la soutenance d’une these. Les Cifre sont financées par
le ministere de 'Enseignement supérieur, de la Recherche et de 'ITnnovation. https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/les-cifre-46510
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= Assurer la cohérence de la démarche
Cette nstance pourrait par exemple se donner pour objectif, des ses premieres réunions, la
rédaction et la validation d’'une Charte de la médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine. En lien
avec d’autres mitiatives similaires a I’échelle régionale et nationale, elle permettrait de poser des
référents et des principes d’action communs. Cet espace encouragerait le partage et le débat
autour des attentes de chaque structure sur le programme, la mise en perspective des mitiatives
développées sur le terrtoire, la recherche dun positonnement commun sur le cadre

d’intervention, les principes éthiques et la posture de médiation en santé.

=  Programmer les axes et temps de travail du collectif
Cette programmation annuelle porterait en particulier sur les sessions de regroupement des AMS
du programme, en se dotant des outils de communication et de suivi adéquats (mailing liste,

calendrier partagé, répertoires des structures et des acteurs, etc.)

= Contribuer a I'appui méthodologique des différentes structures dans un cadre coopératif

grace au partage d’outils, de ressources, de référentiels et de bases de données.

= (Co-construire des outils d’évaluation des projets et du processus, si possible en mncluant

les bénéhiciaires et les partenaires.

= Garantir les remontées d’informations venant nourrir les axes de plaidoyer portés par le

collectif (« rapports d’étonnement », groupes de travail dédiés, etc.).

= (Co-construire les plaidoyers territoriaux
Ces plaidoyers territoriaux auront notamment pour objectif de contribuer, en lien avec le PNMS
et les mitiatives de mise en réseau a I'échelle nationale, au plaidoyer national pour la
reconnaissance de 'approche de médiation en santé et la sécurisation du métier de médiateur en

santé.

La fonction de coordination et d’animation confiée a I'opérateur porteur du PRMS appuierait en
termes méthodologique, logistique et d’animation du travail en réseau, les acteurs de ces
rencontres régionales. I’appui a la montée en compétences des AMS du programme pourrait
également étre organisé par cette mstance technique, opérationnelle et productrice de réflexion

partagée.
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o Une formation socle et des journées de regroupement pour les AMS

Le PRMS, espace garant d’'un cadre d’mtervention cohérent et partagé par les différents
dispositifs de médiation en santé regroupés au sein du programme, doit avoir un réle moteur en
matiere de formation. De fait, la question de la formation des AMS du territoire néo-aquitain -
compétences techniques et relationnelles (savoir-faire et savoir-étre), cadre éthique, posture
professionnelle et déontologique (positionnement vis-a-vis des bénéficiaires, des professionnels
de santé et des partenaires) - constitue d’alleurs un enjeu unanimement reconnu par les

partenaires impliqués dans le cadre cette étude.

L’organisation de temps de formation - formation socle et temps de formation continue -,
associés a des temps d’analyse de pratique professionnelle et d’échanges de pratiques,
contribuerait par ailleurs a la sécurisation des AMS dans leurs pratiques sur le terrain, mais

également dans la reconnaissance de leurs missions par les différents partenaires.

= Une formation socle
Actuellement, en France, les offres de formation dans le domaine de la médiation sociale et de
la médiation en santé sont inégalement réparties sur le territoire national d’une part, et tres
hétérogenes par ailleurs dans leurs contenus. Cette hétérogénéité se retrouve notamment dans
les profils et les parcours des AMS exercant en Nouvelle-Aquitaine. Face a ce constat, 11 apparait
pertinent que le PRMS N.A. propose dans sa structuration une formation socle ou « de base »
aux professionnels du territoire, sur une durée qui pourrait étre de 5 jours (environ 40 heures)
permettant a minima de parcourir les fondamentaux attendus pour exercer les missions de

médiation en santé.

En s'inspirant de 'expérience en la matiere du PNMS, les modules proposés dans le cadre de

cette formation de courte durée pourraient aborder, par exemple :

- Le contexte historique de I'émergence de la médiation en santé ;

- Son cadre d'intervention (le référentiel élaboré par la HAS, ses missions, ses principes
déontologiques, le positionnement a I'interface, la posture professionnelle) ;

- Les fondamentaux de la santé publique, de la promotion de la santé et de la santé

communautaire ;
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- Les bases de 'entretien consell et de la communication en médiation santé ;

- L’organisation, le fonctionnement et I'acces au systeme de soins en France ;

- Les problématiques de santé liées a la précanté de Thabitat et aux pollutions
environnementales, a la santé maternelle et infantile, a la santé mentale ;

- Une approche mterculturelle et transculturelle de la santé ;

- L’impact de la Iittératie en santé.

Proposée aux AMS prenant leurs fonctions, ou ayant une expérience courte en médiation en
santé, cette formation socle permettrait ainsi d’apporter des contenus, mis en perspective avec les
situations professionnelles vécues, et des connaissances de base a 'ensemble des AMS nscrits

dans le programme.

Ces modules pourraient étre opportunément complétés, comme cela est déja le cas en interne
dans le cadre des Plans de formation annuels des structures, par des sessions de formation
thématique proposées par des partenaires ('IREPS N.A., notamment mais aussi des acteurs

positionnés sur des thématiques en lien avec la médiation en santé).

= Desjournées de regroupement trimestrielles
De nouveau, en s’mspirant de ce que propose le PNMS a I’échelle nationale, le PRMS de
Nouvelle-Aquitaine pourrait proposer des sessions trimestrielles de 2 journées de regroupement

de 'ensemble des AMS du programme. Ces deux jours pourraient s’articuler autour :

- Une analyse de pratique, animée par un(e) psychologue (1/2 journée) ;

- Un échange de pratiques (1/2 journée) ;

- Une formation continue en lien avec une thématique 7/ rouge de santé publique
prégnante sur le territoire et correspondant aux réalités rencontrées par les AMS dans
leurs pratiques au quotidien ou faisant référence a un sujet d’actualité au niveau national,

a une réforme légale ou réglementaire, a un enjeu hant santé et précarité (1 journée).

Ces journées de regroupement permettraient de fonder, chemin faisant, une identité collective,
de consolider les connaissances et les compétences des AMS du territoire, de mettre en regard
et en discussion les réalités rencontrées sur les territoires et de mobiliser des intervenants locaux

ou nationaux, favorisant ainsi le travail en réseau et les relations partenariales avec des acteurs des
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champs sanitaire, social et médico-social, qui seraient aussi sensibilisés aux problématiques

spécifiques des publics accompagnés dans le cadre de la médiation en santé.

o Un modele d’évaluation partagée

La démarche coopérative caractéristique de I'élaboration d'un PRMS néo-aquitain pourrait
également étre précurseure en matiere d’évaluation. En effet, Padoption d’un modele
d’évaluation porteur de sens pourrait autoriser I'expérimentation d’indicateurs quantitatifs et
qualitatifs co-construits avec 'ensemble des acteurs concernés (associations porteuses de projets,
mstitutions, publics accompagnés), afin d’établir un objectif réel d’amélioration des conditions de

vie des bénéficiaires et de répondre aux attentes des financeurs.

- Rendre compte et valoriser la complexité (dans le temps, dans 'espace, dans les liens qui

se nouent) des actions de médiation santé et les différents volets d’intervention des AMS ;

- Mettre en lumiere la plus-value des actions de médiation en santé
= Pour les bénéficiaires (I'acces aux droits, le recours aux soins, le parcours de santé

global, 'autonomisation)
= Pour les partenaires (la sensibilisation, la connaissance et la prise en compte des
spécificités des publics, la mise en réseau concernant les acteurs du systeme de
santé);
Ce modele pourrait d’ailleurs mspirer d’autres axes d’action de ’ARS Nouvelle-Aquitaine et

d’autres régions.

o Penser les liens avec le Programme National de Médiation en Santé (PNMS)

Programme permettant de faire se rencontrer les besoins, les problématiques, les outils et les
ressources mobilisées sur le territoire de la Nouvelle-Aquitaine, le PRMS N.A. devrait penser,

dans le cadre de son Copil notamment, aux collaborations avec d’autres imitiatives régionales, lui
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permettant amsi de se positionner intelligemment dans Pécosysteme régional. Cela est
particulierement vrai pour le PNMS, qui bénéficie d’une expérience de médiation en santé en
direction des Gens du voyage et des habitant.es de bidonvilles et de squats de plus d'une dizaine
d’années a I’échelle nationale. A ce titre, le PNMS développe des initiatives concernant la mise
en réseau avec les autres structures nationales porteuses de projets en lien avec la promotion de

la médiation en santé.

L’échelle nationale incarnée par le PNMS apparait pertinente pour porter des plaidoyers
transversaux concernant la reconnaissance mstitutionnelle et professionnelle de la médiation en
santé et la sécurisation du métier, sans risquer pour autant de compromettre des enjeux et des
partenariats financiers locaux. Elle renvoie par ailleurs a des évolutions nécessaires et attendues
au niveau reglementaire et/ou légal permettant le déploiement sécurisé de la médiation en santé
dans des contextes variés (en particulier, celul des Centres de santé participatifs dans le cadre des

expérimentations accompagnées par la mesure 27 du Ségur de la Santé et la DILP).

Un PRMS néo-aquitain devrait pouvoir contribuer néanmoins aux réflexions partagées, engagées
dans ce cadre national et impulser une dynamique au niveau des autres territoires régionaux.
L’étude pilote menée en Nouvelle-Aquitaine relative a la préfiguration d’'un PRMS est d’ailleurs
regardée avec attention et ses résultats attendus sur d’autres territoires francais afin d’iitier des
démarches comparables. Le travail coopératif engagé dans le cadre de la préfiguraion d’un
PRMS néo-aquitain conserverait ainsi son caractere innovant et précurseur. Les ajustements
nécessaires se réaliseront au fur et a mesure, en fonction des échanges noués a court et moyen
terme entre les acteurs du territoire et des orientations retenues par ces derniers, nourries des
recommandations issues de cette étude, mais inspirant néanmoins pour d’autres territoires

régionaux et d’autres initiatives portées a I’échelle nationale.

Les préconisations présentées ici, résultat des nombreux temps de travail collectifs organisés au
cours de 'année écoulée, constituent ainsi des pistes d’actions pertinentes dont les acteurs locaux
devront se saisir pour les affiner afin de les transformer en actions concretes relevant de leurs

responsabilités partagées.

Notons, finalement, que les axes d’intervention développés depuis plus de dix ans par le PNMS
ont été retenus dans le cadre de la Stratégie francaise 2020-2030 en réponse a la délibération

européenne de lutte contre 'antitsiganisme et qu'un premier PRMS en Nouvelle-Aquitaine,



visant des objectifs similaires, aurait un impact significatif sur le déploiement de la médiation en

santé a ’échelle nationale et européenne.

Conclusion

Cette étude qualitative, qui s’inscrit dans une démarche régionale associant les champs politique,
académique et associatif, a pour finalité de nourrir les réflexions et orientations des pouvoirs
publics dans le processus de lutte contre les inégalités sociales et territoriales de santé qui frappent
les Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine. Pour rappel, TOMS caractérise les ISS par « des
Ecarts myustes et importants que 'on enregistre au sein d’un méme pays ou entre les différents
pavs du monde ». Flles s’expliquent principalement par une distribution inégale des déterminants
soclaux au sein de la population, avec un gradient social qui relie la position sociale a I'état de

", généralement des le plus jeune age. En tant que résultat observable de politiques

santé
publiques - ou de leur absence - les mégalités sociales et territoriales de santé sont ainsi des
« différences systématiques, évitables et importantes dans le domaine de la santé. Ces mégalités
s accompagnent d’inégalités territoriales d’acces a des services ou a I'emplor selon les territorres.

Elles s’ accompagnent aussi de disparités de qualité de vie, d’environnement et de travail.™ ».

A ce titre, elles constituent un enjeu de santé publique particuliérement important qui appelle la
mise en ceuvre de politiques de santé ne se lmitant pas a 'approche biomédicale et aux actions
portant sur les détermiants individuels de santé. C’est en ce sens que 'analyse présentée dans
ce rapport se situe dans une conception globale de la santé, c’est-a-dire « un état de complet bien-
étre physique, mental et social, et (qui) ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
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d’mfirmité”™ ». Elle n’est ainsi pas exclusivement centrée sur 'acces aux droits santé et aux soins,

7191

mais inclut également la prévention et a la promotion de la santé™.

L’objectif sous-jacent a 'ensemble des enquétes quantitatives et qualitatives menées sur ce

territoire ces dernieres années - ainsi que celles actuellement en cours - est donc de s’appuyer

" De la méme maniére, les conditions d’habitat constituent un déterminant social de santé majeur engendrant des inégalités sociales de santé.
L’habitat définit en effet d'une part le milieu de vie d’un individu, comprenant le logement en lui-méme et d’autre part son environnement
proche. C’est pourquoi, I'impact du type d’habitat sur la santé physique et mentale des Gens du voyage souléve des questions sur les conditions
environnementales de vie et interrogent sur 'influence que 'environnement peut avoir sur leur santé.

" https://www.santepubliquefrance.fr/les-inegalites-sociales-ct-territoriales-de-sante

¥ Définition de la santé de TOMS depuis 1946. httpsy/www.who.int/fi/about/governance/constitution
“ La promotion de la santé est le processus qui confere aux populations les moyens d’assurer un plus grand contréle sur leur propre santé, et

d’améliorer celle-c1.



sur la triangulation des données recueillies pour déterminer les principaux « Jleviers
d’amélioration de la santé sur lesquels de futures actions de santé pourront porter™ » en direction
des publics vulnérables de la région Nouvelle-Aquitaine - et en particulier des Voyageurs -
s'inscrivant par laméme directement dans les axes stratégiques du PRAPS 2018-2023. En
conséquence, nous nous sommes efforcés, tout au long de ce travail, de croiser les savoirs
théoriques et expérientiels produits par les chercheurs et les acteurs mstitutionnels et associatifs,
dans le but de formuler des préconisations a prrorr quant a la mise en ocuvre d’'un programme

régional de médiation en santé (PRMS) pour la plus vaste région de France métropolitaine.

Ces préconisations - détaillées dans la cinquieme partie de ce rapport - portent sur les modalités
de portage et de structuration possible (instances, rencontres régionales, formation, plaidoyers,
modalités d’évaluation, complémentarité avec le PNMS). Elles s’mscrivent dans une dimension
expérimentale, évoquant les contours d’un paysage de besoins et d’obligations. Loin de constituer
un dispositif prédéfini et figé, ce rapport esquisse plutdt certains axes structurants, nourris par les
échanges et réflexions menés avec I'ensemble des acteurs mstitutionnels et associatifs néo-
aquitains rencontrés. [attention portée a la co-construction de la démarche, tout comme a son
caractere évolutif et ajustable, doit rester au centre des préoccupations. Il appartient désormais
aux différents acteurs concernés de se saisir des pistes évoquées, de s’approprier ce rapport dans
une démarche de work i progress, ahin de le tester, de I’évaluer, de 'amender et de 'améliorer
au-travers de leurs actions sur 'ensemble de la Nouvelle-Aquitaine. I.’élargissement a terme des

bénéhiciaires de la médiation en santé pourrait d’ailleurs se nourrir de ce modele de PRMS.

Afin d’étre en mesure d’esquisser les contours d’'un PRMS néo-aquitain, nous avons tout d’abord
tenté de caractériser I'état de santé des Voyageurs a l'aide des différents rapports et diagnostics
publiés ces dernieres années. Puis, nous avons identifié et analysé les réponses des pouvoirs
publics face aux besoins de santé percus et/ou avérés des Gens du voyage sur 'ensemble des
départements de Nouvelle-Aquitaine, a l'aide du Programme Régional d’Acces a la Prévention
et aux Soins™ des plus démunis (PRAPS) et des Schémas Départementaux d’Accueil et d’'Habitat
des Gens du voyage (SDAHGYV). Cela nous a permis d’apprécier 'espace et le role croissant
accordé au mveau départemental et régional a la médiation en santé comme outil de lutte contre
les mnégalités sociales et environnementales de santé chez les Voyageurs. Enfin, le croisement de

I’ensemble de ces données avec les témoignages institutionnels et associatifs - grace a la réalisation

" http://adagv79.fr/pdf/sante/analyse_qualitative_fnasat_dec2019.pdf
" https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/20 18-08/PRS_NA_2018 PRAPS 07 2018 0.pdf




d’entretiens semi-directifs et I'organisation de deux ateliers thématiques - a permis de mettre en
lumiere des éléments de compréhension portant sur les mécanismes de déploiement des actions
santé, mais également sur la nature des relations entre les Voyageurs, les structures associatives,
les services déconcentrés de I'Etat, les collectivités territoriales et les professionnels de santé. Le
recuell de ces expériences de terramm - qui illustre les principales réussites comme certains
obstacles structurels et conjoncturels affectant 'impact actuel de la médiation en santé - a ainsi
nourri la formulation de recommandations pour le développement et le renforcement de la

médiation en santé aupres des populations néo-aquitaines éloignées du systeme de santé.

L’ensemble de ces actions a permis de mettre en lumiere deux constats principaux. Il apparait
tout d’abord, au regard des éléments recueillis, que bien qu’il n’existe pas de pathologies
spécifiques aux Gens du voyage, de trop nombreuses familles souffrent d'une exposition a des
déterminants environnementaux, soclaux, économiques et individuels défavorables a leur santé.
Ces négalités sociales et territoriales de santé, qui se traduisent notamment par une espérance
de vie de quinze années mférieure a la moyenne de la population” ainsi qu'une tendance
structurelle au vieillissement précoce', devraient faire 'objet d’'un emeu de santé publique

prioritaire.

La vulnérabilité socio-économique induit en effet pour de nombreux Voyageurs - a I'instar de
I’ensemble des publics vulnérables - un cadre de compétitivité des besoins peu favorable au
maintien en bonne santé, car lorsque tout est urgent, rien n est important. En ce sens, la logique
prédominante tend a prioriser la satisfaction de besoins immédiats et tangibles au détriment de
conduites sanitaires et se manifestent par des phénomenes de non-recours aux soins et 'absence
de prévention et promotion de la santé.
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Par ailleurs, la vulnérabilité environnementale™, directement liée au cadre réglementaire et a la
localisation des équipements publics d’accueil et d’habitat, ainsi que de celle de nombreux
terrains privés enclavés et des chemins derrance, expose les Voyageurs a de nombreuses
pathologies physiques et mentales, qui restent actuellement insuffisamment prises en compte par

les pouvoirs publics. Les travaux respectifs d’Acker et de Loiseau portant sur I'exposition

Y https://www.santepubliquefrance.fr/docs/sante-des-gens-du-vovage-des-associations-se-mobilisent
" https://www.cairn.info/revue-etudes-tsiganes-20 19-3-p:
 Pour 'OMS, la santé environnementale « comprend les
facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre environnement. Elle concerne également la politique
et les pratiques de gestion, de résorption, de controle et de prévention des facteurs environnementaux susceptibles d’aflecter la santé des
générations actuelles et futures ».




environnementale des équipements publics d’accuell et d’habitat destinés aux Gens du voyage
sont a ce titre d’'une grande importance dans la lutte visant a mettre fin a la logique de relégation

socio-spatiale des Voyageurs sur 'ensemble du territoire francais.

Le second enseignement principal de cette étude qualitative est le caractere prometteur de la
médiation en santé dans la lutte contre les inégalités sociales de santé sur le territoire néo-aquitain.
Cet outil, qui s’articule autour des principes d aller-vers, de ramener-vers , d’étre ensemble et de
laire ensemble, participe activement au processus de désenclavement géographique et culturel
qui touche les populations éloignées du systeme de santé et qui se manifeste par des phénomenes

de non-recours et/ou de renoncement aux soins

Les acteurs et actrices de médiation en santé (AMS) s’attachent ainsi a établir des passerelles entre
le public et les professionnels de santé - sensibilisant et décodant les croyances et pratiques de
chaque partie - tout en accompagnant le développement, a terme, de 'autonomie du public et
de son pouvoir d’agir (empowermenid sur son parcours santé. L’espace hybride occupé par la
médiation en santé, a cheval sur les champs du travail social et de la santé dans une approche
résolument médico-sociale demande aux AMS d’adopter « une posture professionnelle qui
permet, en co-construction avec lusager, de laire émerger ses besoins de santé et d’améliorer
cette dermiere. Ces questions sont mtégrées de lacon centrale dans I'orgamisation de la structure
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et dans le cadre d’un partenariat sanitaire et socia

Cela implique la maitrise de nombreuses compétences techniques et humaines, de maniere a
stimuler les parcours de soins des bénéficiaires, a établir et maintenir un réseau opérationnel et
disponible de professionnels de santé, ainsi que des capacités de plaidoyers pour peser sur les
orientations politiques et reglementaires des collectivités territoriales et des services déconcentrés
de I'Etat. En ce qui concerne la santé des Gens du voyage, cela se manifeste notamment par
I'interconnexion des actions portant sur 'acces aux droits, I'acces a I'accuell et a ’habitat, la santé
environnementale, 'imsertion socio-professionnelle ou encore la scolarisation. Autant de portes

d’entrée ou la fine connaissance du public comme du maillage territorial permet aux structures

" Certains auteurs, comme Bullard (2002), parlent de racisme environnemental pour désigner I'ensemble des politiques, des pratiques et des
directives environnementales qui ont des conséquences négatives disproportionnées, qu’elles soient intentionnelles ou non, sur certaines
personnes, certains groupes ou certaines communautés en raison de leur race ou de leur couleur.

* Etude d’opportunité pour la mise en ceuvre d'une formation médiation en santé dans la région Languedoc-Roussillon/Midi-Pyrénées. Rapport
final, 2016.



assoclatives porteuses de mener une démarche transversale veillant a la complémentarité des

objectifs et exercant parallelement une fonction d’alerte et de mise en mouvement.

Les résultats obtenus par les actions de médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine dans 'acces
aux droits santé, 'acces aux soins, la création et le renforcement du lien social ou, plus récemment
dans le contexte de la crise sanitaire - sont encourageants et reconnus par 'ensemble des acteurs
associatifs et istitutionnels, qui appellent de leurs voeux un développement a plus grande échelle
de la médiation en santé sur la région. Néanmoins, 1l apparait que la médiation en santé n’est
pas, a ’'heure actuelle, en mesure de remplir la totalité des missions qui lui sont reconnues par
les pouvoirs publics. Les fortes ambitions de cet objet social mal identifié contrastent avec les
moyens qui lui sont alloués, constituant par la-méme un obstacle structurel affectant I'efficience

de la médiation en santé a court et moyen terme.

Le manque de reconnaissance mstitutionnelle et professionnelle, qui s’observe notamment dans
les modes de financement non pérennes des postes ’AMS et les difficultés a étre bien 1dentifié
et reconnu dans ses missions par les partenaires (travailleurs sociaux de I'Etat, professionnels de
santé, élus) peut nourrir un sentiment d’isolement et de frustration qui, ajouté a la complexité des
accompagnements, a la lenteur dans l'obtention de résultats structurels et au manque de
perspectives d’évolution professionnelle, entraine un turnover sur certains territoires qui porte

préjudice a 'accompagnement des bénéficiaires.

D’autre part, la répartition inégale des AMS sur le territoire néo-aquitain, la lourde charge de
travail et les carences de professionnels de santé dans les espaces ruraux, meénent a une
priorisation non souhaitée des accompagnements santé. De méme, 'impact des actions de
prévention et promotion de la santé, tout comme le développement du pouvoir d’agir des
bénéhiciaires ou 'obtention de relocalisation de familles dans des lieux de vie non exposés a des

risques sanitaires environnementaux reste relativement limité a ce jour.

Comme le rappelle 'ARS, « l'eyeu, awjourd’hur, ¢ ’est d avorr des plaidoyers de Voyageurs et des
représentants de Voyageurs pour convaincre de pérenniser ces logiques de médiation en France.
(..) On est dans cet entre-deux /4, ou les choses se développent, mais 'eryeu devant nous ¢ est
linstitutionnalisation. Ca reléve un peu de la technique, mais aussi beaucoup du politique, et ¢a
doit reposer sur un plaidoyer qui convainque ». En ce sens, 'mstauration d'un PRMS permettrait

la mise a disposition d’'un outil fort pour penser et mettre en ocuvre le déploiement de la



médiation en santé en Nouvelle-Aquitaine. Son cadre doit pouvorr faciliter I'intégration de la
médiation en santé au sein de I'écosysteme local, mais également favoriser le développement des
coopérations locales en santé, dans le but de contribuer au renforcement de la reconnaissance

mstitutionnelle et professionnelle de la médiation en santé et du métier de médiateur santé.

Un PRMS pourrait en outre participer activement au développement des compétences des AMS
en assumant un role moteur en matiere de formation. La conception commune d’une formation
socle, voire de formations de perfecionnement permettant notamment le renforcement des
capacités de plaidoyers aupres des pouvoirs publics des différents professionnels accompagnant
les Voyageurs pourrait s’avérer de grande utilité dans les luttes locales contre les ISS. Un PRMS
serait par ailleurs un espace indiqué pour calibrer des standards d’intervention et de postures en
respectant les caractéristiques des territoires et des publics. Ces référents communs seraient
susceptibles d’étre mntégrés a des supervisions et a des idicateurs d’évaluation partagée portant

sur 'ensemble des actions de médiation en santé développées en Nouvelle-Aquitaine.

Le contexte poliique en Nouvelle-Aquitaine semble étre actuellement favorable au
développement et a la structuration de la médiation en santé. En effet, les acteurs mstitutionnels,
et notamment 'ARS N.A., font preuve d’une volonté manifeste d’action dans la lutte contre les
ISS, comme cela peut s’observer au-travers de I'ensemble des études qualitatives et quantitatives
financées depuis quelques années sur ces thématiques sanitaires, et dont le portage est assuré par
des acteurs associatifs et/ou universitaires. Le développement de la médiation en santé en
Nouvelle-Aquitaine s’iscrit par ailleurs dans un panorama national ou lattention portée aux

situations subies par les Voyageurs acquiert une certaine visibilité.

En effet, suite a la suppression tardive, en 2017, du statut de Gens du voyage et la publication la
méme année d’un référentiel établissant les compétences, les formations et les bonnes pratiques
de la médiation en santé, le Ségur de la santé™ ouvre en 2020 de nouvelles perspectives pour le
développement et le renforcement de dispositifs visant a lutter contre les ISS. D’autre part, en
Janvier 2022, une circulaire du Mimistere de I'Intérieur relative a la relance des SDAHGV

demande expressément aux préfets de veiller plus rgoureusement a la localisation des

équipements publics d’accueil et d’habitat™. La DIHAL est a ce titre chargée du suivi de la

" https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-me dico-social/segur-de-la-sante/article/segur-de-la-sante-les-conclusions
i iece-jointe/2022/01/intk2200421j.pdf
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réalisation des prescriptions inscrites dans les schémas départementaux, « en portant une
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attention particulicre a I'environnement et a la localisation des équipements a construire™ ».

Enfin, également en 2022, dans le cadre du rapport du gouvernement présentant la stratégie
francaise 2020-2030 pour I’égalité, I'inclusion et la participation des Roms™, la France prend une
série d’engagements vis-a-vis de 'UE, dont I'un est consacré spécifiquement a « faciliter l'acceés a
la prévention et aux soins ». Pour y parvenir, le gouvernement s’engage a mettre en ceuvre des
actions destinées a « consolider les connaissances sur ['état de santé des voyageurs pour identifier
des axes dintervention adaptées », ainsi qu’a « poursuivre le soutien au programme national de

médiation sarutaire en laveur des gens du voyage ».

L’ensemble de ces décisions et engagements dessinent les contours d’'un moment politique
particulierement propice. Il appartient désormais aux acteurs politiques et mstitutionnels de se
saisir de ce climat général pour convertir en actions le produit de 'ensemble des analyses et
réflexions nées des différentes études de terrain menées. Cela enclencherait probablement un
effet levier a plus grande échelle, car les enjeux dépassent le cadre strictement régional. A défaut,
comme le reconnait I’ARS, le risque de végétation est réel, dans la mesure ou « tout ce qui dépend
des projets peut se développer ou se rabougrir, et donc, tout cela reste quand méme un peu
fragile pour l'mstant. » Ainsi, la volonté politique peut parfois se heurter au principe de réalité,
c’est-a-dire une charge de travail telle qu’elle a pour conséquence une relégation des questions de

santé des publics éloignés du systeme de santé.

Or, 1 nous semble particuliecrement souhaitable de ne pas prolonger la dette historique
accumulée par la France envers la santé des Voyageurs. Dans cette optique, un PRMS permettrait
un positionnement collectif assurant une meilleure visibilité, une capacité de plaidoyer renforcée
et, in fine, un poids plus important dans la mise en ceuvre du volet sanitaire dans les politiques

publiques envers les Gens du voyage en Nouvelle-Aquitaine.

.gouvernement.fr/commission-nationale-consultative-des-gens-du-vovage-4906

.gouvernement.fr/sites/default/files/contenu/piece-jointe/2022/03/strategie _francaise2020-2030 .



