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Migration, vulnérabilités et violences
• 110000 demandes d’asile / an en France 

• Insécurité résidentielle et administrative

• Barrières d’accès aux soins

• Violences sexuelles : 68% avant la France

• Les violences ne cessent pas en France : 4.8% des 
DA ont subi un viol au cours des 12 derniers mois en 
France

Conséquences sur la santé physique et mentale



Violences sexuelles des DA et soins primaires

• Moyen le plus efficace et le plus équitable d'améliorer la 
santé physique et mentale des populations (OMS)

• Porte d’entrée dans le système de santé

• Efficience des approches médico-psycho-sociales et 
pluriprofessionnelles pour la prise soins des publics en situation 
de grande précarité



Un protocole pluriprofessionnel de dépistage 
et prise en soins des VS chez les migrantes

Ressources 
extra-MSP

MG
Réponse prioritaire au 

motif Dépistage 
psychotrauma puis +/- VS

Accueillants médiateurs  
accueil bienveillant

Médiation en santé
Mise en confiance

Prévention ruptures de soins

Gynécologue
Santé sexuelle

Assistante sociale
Logement, asile, 

assurance maladie

Psychologue
PEC psychotrauma



Explorer l’expérience des soins des 
femmes migrantes victimes de 
violences sexuelles bénéficiant de ce 
protocole de prise en charge au sein 
de la MSP Peyssonnel

Objectif



Méthode : 
Etude qualitative, phénoménologie

Incluses dans 
le protocole 

depuis au 
moins 3 mois Victimes de 

violences 
sexuelles

Femmes 
migrantes

Stables sur le 
plan physico-
psychologiqu

e

Entretien 
individuel 

Guide d’entretien 
évolutif

Analyse inductive

• Lieu choisi 
par la femme

• Interprétariat 
téléphonique

• Etiquettes

• Propriétés

• Thèmes 

Accord comité d’éthique AMU



Résultats

• 121 patientes dans le protocole

• Pour 65 : antécédent de VS 

• 16 contactées → 10 entretiens 
(suffisance)

• 37 minutes

• Age moyen : 31 ans
9 sur 10 : Afrique 
de l’ouest

Déboutées du droit 
d’asile

Logement stable : 2



La rencontre de la MSP en contexte 
d’isolement social

« En Mauritanie le père de mes enfants me maltraitait, 
me violait. […] J’ai laissé mes deux enfants et ma famille 
pour fuir, pour me sauver […] Quand je suis arrivée en 
France, je n’avais personne. » 

Isolement social et médical

Passage 
« entre 2 mondes »

Facteurs externes 
(résidentiels, irrégularité)

MSP comme « lieu refuge »

« Même aujourd’hui, je ne 
parle pas toujours, je suis 
dans ma chambre, je ne sors 
pas sauf quand je pars à la 
maison de santé. »

Rupture de 
l’isolement

Soutien médical perçu
Lieu sécurisant

ACCEUIL

« Il y a une bonne vague qui 
me tape d’abord dès que 
rentre, je me sens à l’aise […] » 

Naviguer avec la 
médiation en santé



Histoire de vie traversée par les VS modifiant 
les rapports au corps et aux soins

Les violences multiples et à travers le temps

Reviviscences lors des consultations

Suivi Régulier : clé de confiance pour aborder les VS

Lien

« J’ai aussi rencontré la gynécologue. […] Je n’ai pas 
bien discuté avec elle parce que c’était notre première 
rencontre. La confiance n’était pas encore là. » 

« C'est comme si quelqu'un vous frappe et 
quelqu'un vient vous défendre. C'est comme ça 
que je me suis sentie. »



Expérience des femmes de la coordination 
pluriprofessionnelle et personnalisé

Ecoute pluriprofessionnelle pour une prise 
en soins holistiques

Autour d’un pilier de coordination

Choix du professionnel pour aborder les VS

Eviter la répétition des récits traumatiques

« C’est mieux d’avoir 2 personnes plutôt qu’une. Car si 
l'un ne peut pas comprendre, l'autre peut. »

« C’est le docteur qui m’a montré lui-même au 
docteur gynécologue et à tous les autres. » 



Prendre en compte la santé mentale, le 
pouvoir thérapeutique de la parole

Histoire des soins de 
santé mentale

Accès aux soins 
restreint

Situations de 
détresse et 

accompagnement 
hors cadre

« Je l’ai appelée au téléphone (psychologue). Elle est 
venue me retrouver du côté de l'université. Elle m'a 
emmenée à la maison de santé. A la maison de 
santé : je me suis assis avec elle.» 

Expression verbale 
comme processus 

de guérison

« Il m'a parlé, ça m’a fait beaucoup de 
plaisir. Et puis ça m’a enlevé beaucoup 
de douleurs dans mon corps. » 



Discussion
• « état de complet de bien-être physique, mental et social »

• Pourquoi prendre en compte la situation sociale chez les 
migrantes ?

→ Repérer les fragilités, limiter  les ruptures de soins, protéger

• Plaintes et souffrances d’abord physiques

• Abord des VS : avec l’interlocuteur choisi, confiance et posture

Prise en charge → évolution des représentations des femmes



Forces et limites
• Parole donnée aux femmes et expérience d’un dispositif innovant

• Approche phénoménologique : exploration d’une expérience de soins 
dans un contexte spécifique. 

• Concentration majoritaire des participantes d'Afrique de l'Ouest

• Difficulté à réussir des entretiens compréhensifs : sujet intime, femmes 
vulnérables, allophones (interprétariat professionnel)



Perspectives
• Vulnérabilité psychosociale : facteur d’exposition aux VS 

chez les migrantes → repérer

• Intérêt perçu d’une prise en soins pluriprofessionnelles, 
d’un accueil chaleureux et lieu « refuge »

• Penser le soin en dehors du cadre médical : aller vers, 
approches participatives, rompre l’isolement

• Rendre possible l’approche médico-psycho-sociale en 
soins primaires : expérimentation SECPA



Merci de votre attention


