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« Je suis prête à donner un rein pour avoir mes papiers. »

Me H, 27 ans, Pakistanaise.

Mariage forcé prononcé en ligne 

Esclavage moderne et sexuel

SOPK

Hirsutisme

Diabète de type II

Août 2023 : TS par immolation

Octobre 2024 : Obligation de quitter le territoire français

Octobre 2024 : TS par IMV

https://www.lemonde.fr/societe/article/2023/09/18/le-viol-passage-presque-inevitable-de-la-migration-a-marseille-
huit-femmes-racontent_6189846_3224.html



Comment ?



« Stopper la violence sexuelle requiert

d’étendre la connaissance et d’inciter les gouvernements à agir

à travers des enquêtes de prévalence qui démontrent l’étendue du phénomène”
OMS, 2012

« Les soins de santé primaires (…) représentent le moyen le plus inclusif,

le plus équitable, le plus économique et le plus efficace d’améliorer la

santé physique et mentale des populations.»
OMS, 15/11/2023

who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

RECHERCHE EN SOINS PRIMAIRES





68% victimes de viol avant l’arrivée en France

Incidence du viol en France au cours de l’année (5%) 

18 fois plus important que la population hôte

Surexposition en absence d’hébergement

La violence sexuelle est la résultante d’un processus de domination

Politique publique fondée sur les preuves

Hébergement = réduction des agressions sexuelles



« Je pense qu'il n'y a rien à faire. C’est comme ça.
Je me disais : j'accepte la situation. De toute façon, il n'y a rien à faire.
C'est là, c'est là, c'est arrivé, on ne peut rien y faire »

Jeremy K et al.. Strategies for seeking care in the host country among asylum-seeking women who have been victims of sexual violence: A French qualitative
study. J Migr Health. 2024 Jul 27;10:100254. doi: 10.1016/j.jmh.2024.100254. PMID: 39184239; PMCID: PMC11341964.

« On normalise »

Banalisation



Protocole de dépistage et prise en charge en soins primaires des violences sexuelles (VS) 

chez les primo arrivantes validé dans les ACI



Protocole de dépistage et prise en charge en soins primaires des violences sexuelles (VS) 

chez les primo arrivantes validé dans les ACI



41 patientes ont révélé pour la première fois un ATCD de VS  

parmi les 97 pour qui la VS était inconnue avant la prise en charge 

en MSP (42%)

Nb de venue / mois de suivi significativement plus important  

pour les patientes ayant bénéficiée d’un dépistage

(Pas de différence pour celles victimes de VS)

Prévalence des VS subies en France < enquête The Lancet Regional

Health → Impact du protocole ?

« Le fait d'en parler en termes généraux et de

comprendre... d'essayer de comprendre

les femmes qui ont subi des violences. C'était nouveau

pour moi, parce que je ne savais

pas que... qu'il y avait des procédures en place pour

traiter ce problème»



Improving Awareness and Management of Mental and Physical Health Conditions among 

Refugees in European and Low-and Middle-Income Countries: SECUREH

Recherche interventionnelle en soins primaires

pour prévenir les violences sexuelles
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« Il y a deux sortes de pitié : l’une, molle et sentimentale, qui n’est en

réalité que l’impatience du cœur de se débarrasser au plus vite de la

pénible émotion qui vous étreint devant la souffrance d’autrui. […]

Et l’autre, la seule qui compte, la pitié non sentimentale mais

créatrice, qui sait ce qu’elle veut et est décidée à persévérer avec

patience et tolérance jusqu’à l’extrême limite de ses forces et même

au-delà »

Stefan Zweig

Agir face aux violences 
intra familiales


