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INTRODUCTION

Il Actualité

a) Migration en augmentation

Dans cette étude, nous allons nous centrer sur la santé des migrants au cours de leur
voyage. Il faut tout d’abord définir ce qu'on entend par « migrants » car il existe de
nombreux termes pour désigner les mémes personnes comme « demandeur d’asile »,
« sans papier », « exilé », «réfugié ». Ainsi selon le COMEDE : le terme migrant au
sens de migrant international désigne toute personne ayant vécu a I'étranger et résidant
désormais en France (1).Ce terme englobe donc les réfugiés, demandeurs d’asile, sans

papier et exilés et est donc celui que I'on va utiliser pour désigner la population étudiée.

Ce sujet est en lien avec 'actualité, en effet selon 'OIM notre période est marquée par
« la plus forte mobilité humaine de tous les temps » et I'on estime aujourd’hui a « 214
millions le nombre de migrants internationaux » (2). Il est donc licite de s’intéresser a
cette population qui grandit de jour en jour et qui a des caractéristigues bien

particuliéres par son hétérogénéité.

b) Légalisation et restriction

Cette affluence de migrants vers les pays d’Europe a entrainé une réaction des
européens et des réglementations ont été mises en place qui mettent en péril le droit a

l'asile.

En France, on passe de réforme en réforme, la derniere étant « le plan immigration »
présenté en juillet 2017 et adopté en avril 2018 (4). Il prévoit de diminuer les délais et
entrainera donc une plus grande difficulté pour le droit au recours. Les personnes
déboutées de leur demande d’asile pourront « étre enfermées dans des centres de
rétention administrative pour une période maximum de 90 jours » puis seront

« évacuées et éloignées du territoire » (4).
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Aux Etats-Unis, ou laffluence de migrants augmente aussi, cela a entrainé «un
sentiment d’anti-immigration évident avec I'élection de Donald Trump en 2016 » (5).
« Cette colere anti-migrant est souvent liée a la santé », en effet « au cours de I'histoire
les migrants ont été blamés a tort d’apporter des maladies » (5) ainsi le gouvernement
américain continue a faire des lois anti-immigrations et « I'accés a la santé chez les

migrants reste tres difficile » (5).

Pour éviter de gérer cette affluence « l'union européenne n’a pas hésiter a s’associer a
des régimes peu fréquentables, comme la Turquie ou la Lybie, afin qu’ils gérent eux-
mémes la question des personnes migrantes » (6) et « I'UE ferme les yeux sur la
violation des droits des personnes migrantes » (6). L’agence Frontex prend également
de plus en plus de pouvoir ainsi il devient de plus en plus difficile pour les migrants
d’avoir accés a leurs droits et le voyage devient de plus en plus dangereux. En effet,
bien souvent, les migrants « fuient des situations de violences dans leurs pays
d’origine » et se retrouve ensuite la cible « de violences policieres ou méme de la

population locale » (6).

Tout cela nous montre que le voyage d’'un migrant est de plus en plus long, compliqué

et dangereux.

II] Des personnes vulnérables

Les migrants, du point de vue de la santé sont définis comme étant des personnes
vulnérables car ayant un accés a la santé difficile. Nous allons parler de leurs

caractéristiques et de ce qui fait leur vulnérabilité avant, pendant et aprés le voyage.
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a) Avant le voyage

Les migrants sont pour la plupart originaire de pays pauvres et leur niveau socio-
economique est un facteur de vulnérabilité puisqu’ils avaient souvent peu d’acces a la
santé au préalable. Certains ont également peu d’éducation ou d’aptitude linguistique,

ce qui complique leur voyage et leur arrivée.

De plus, ils proviennent de zones ou la violence a été trés importante. Celle-ci est
d’ailleurs bien souvent a [lorigine de leur départ (torture, guerre, enfermement,
mutilations sexuelles, mariages forcés...). Ainsi selon le BEH de 2017 « 62% des
migrants auraient des antécédents de violence » (7), avec des formes de violence
extréme « notamment la torture pour 20% ou violence liée au genre pour 29% des

femmes » (7).

Ce fort pourcentage de violence entraine un nombre important de troubles psychiques

chez les migrants avec « 16.6% de troubles psychiques graves » (7).

On sait également qu'’il y a un lien fort entre un environnement négatif et stressant et un
ressenti mauvais de l'état de santé retrouvé dans une étude sur la population
hispanique aux Etats-Unis (8). On peut donc affirmer que I'environnement de base que

les migrants ont connu dans leur pays a influencé leur santé.

Toutefois il est intéressant de voir que selon le pays d’origine, en dehors des conflits et
des facteurs socio-économiques, il existe « de larges différences sur I'appréciation de
la santé subjective » (9). C’est pourquoi nous avons voulu inclure une question sur leur

ressenti de la « bonne santé » selon leur pays d’origine.

b) Pendant le voyage

« |l existe deux routes principales empruntées par les migrants : Turquie-Balkans-
Allemagne ou Libye- Italie- Allemagne » (10). Les migrants venant des pays d’Afrique

sub-saharienne empruntent pour la plupart la deuxiéme route qui est aussi la plus
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dangereuse. En effet celle-ci comprend une partie maritime longue de 6 a 12h qui peut
parfois étre compliquée a cause du vent.

Ainsi d’aprés I'OIM, « on décompte 103 347 migrants arrivés par la mer en 2018 et
1989 déceés en mer » (11).

La route est donc trés dangereuse, a cela vient s’ajouter le colt du voyage qui est trés
important « entre 1250 et 2000 euros par personne » (10), les personnes doivent

souvent donc s’endetter et vendre tous leur biens pour pouvoir traverser.

Ce voyage difficile influe donc directement sur la santé des migrants. En effet « les
risques sanitaires sont particulierement grands et le sort des plus exposeés, les femmes,

les enfants, les victimes de la traite et les pauvres, est incertain » (2).

Pendant leur déplacement, les personnes « sont plus susceptibles d’étre confrontés a
un approvisionnement irrégulier ou incertain en aliments et eau salubre » (12) il y a
donc un risque accru de maladie d’origine alimentaire et hydrique. Il existe également
un nombre plus important de blessures accidentelles mais également de problemes liés
a la santé sexuelle et génésigue comme « par exemple les mutilations génitales

féminines qui sont aujourd’hui d’actualité dans plusieurs pays d’Europe » (12).

Le voyage influe sur la santé des migrants ayant une maladie chronique a cause de la
« dégradation des conditions de vie, de l'interruption des soins avec un acces difficile,
des déplacements forcés entrainant la perte des ordonnances ou des médicaments »
(12).

Toutefois le voyage ne consiste pas seulement a étre sur la route en permanence, en
effet de nombreux migrants passent au cours de leur périple dans des centres de
rétentions administratives. Or, d’aprés la CIMADE, « par essence, le placement et le
maintien en rétention d’'une personne portent atteinte a son intégrité physique et sa
santé dans le sens ou cela constitue un traumatisme trop souvent banalisé » (13). On
sait aussi qu'’il existe « une corrélation entre la détention de demandeur d’asile pendant
une longue période et des problemes de santé mentale » (14), on en conclut que celle-
ci est tout a fait délétere.

De plus, dans certains centres « les droits des migrants a la nourriture et a la santé ne
sont pas respectés » (2) et méme certains pays « expulsent les migrants séropositifs et

les migrantes enceintes » (2 ; 15)
17



c) Apres le voyage

A Tlarrivée en France, il existe une visite médicale des primo-arrivants dont la
réglementation a été modifié en 2006 afin qu’elle soit un bénéfice pour les migrants et
non plus subie. Celle-ci « priorise le dépistage des principales maladies » (16) comme
la tuberculose dont la prévalence est élevée principalement en Afrique sub-saharienne.
Mais c’est également « I'occasion confidentiel qui peut faire apparaitre des probléemes
sociaux et conduire a la mise en relation avec un assistant du service social présent au

sein de ’Anaem (agence national de I'accueil des étrangers et des migrants) » (16).

Deux études ont été menées afin de connaitre la prise en charge en médecine générale
des migrants et celles-ci montrent que « les migrants sont significativement moins suivis
par un meédecin généraliste, et ce d’autant plus que leur précarité est grande » (17).
Cette différence est principalement liée a un manque de connaissance des migrants sur
le systeme de soin francais mais également a un manque de connaissance du praticien
sur la maniére de prendre en charge ces patients. En effet dans I'étude d’Alice Mathieu,
on peut voir que les migrants ont surtout « besoin de parler, d’étre considéré, d’étre
rassuré et qu’il faut prendre en compte les différences culturelles et les préjugés des

patients » (18).

Une mauvaise prise en charge peut étre a l'origine d’'une augmentation de cette
inégalité d’accés aux soins. En effet il existe deux types de renoncement aux soins « le
renoncement-barriere lié a des contraintes en particulier financiéres » (19) ce qui se voit
souvent dans les populations précaires dont les migrants font partie et le
« renoncement-refus qui est plutét une forme d’autonomie a I'égard de la médecine »
(19) ce qui concerne fortement la population migrante peu comprise par le corps
meédical avec leur complexité et leur hétérogénéite lié a leurs origines mais également

au voyage enduré.
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l1I] Objectifs de recherche

Ainsi au cours de cette introduction on a vu que les migrants sont de plus en plus
nombreux, que les gouvernements par leur nouvelle réglementation rendent leur route
de plus en plus dangereuse. C’est donc au point de vue de la santé une population
vulnérable qui nécessite une prise en charge particuliere et qui pourtant est encore
traitée inégalement dans l‘accés aux soins et surtout peu connu du systéme de soin

francais.

Le voyage qu’ils entreprennent impacte fortement leur état de santé de par la difficulté
physique mais aussi psychique et j’ai donc voulu m’intéresser particulierement a cette

étape de leur parcours.

Ainsi I'objectif de cette étude est de comprendre quel est le ressenti des migrants sur
leur état de santé au cours de leur périple jusqu’en France et comment et par qui ils ont

été soignés a travers I'exploration de leurs expériences vécues.
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MATERIEL ET METHODES

|] Réalisation de I’enquéte

a) Le recrutement

Avant d’effectuer le recrutement, nous avons discuté avec le DMG s'il y avait nécessité
de demander I'accord d’'un CPP mais au vu de l'objectif de recherche cet accord n’était
pas nécessaire. Toutefois comme il s’agit de s’entretenir avec une population
vulnérable nous avons envoyé un dossier qui est passé en comité d’éthique et celui-ci a

donné son avis favorable a I'étude. (Annexe 1)

Le recrutement fut difficile, en effet il s’agit de personnes peu accessibles par leur
mobilité et leur instabilité au niveau administratif. Nous avons donc fait une réunion
avec les personnes de Médecins du Monde afin de présenter le projet et de discuter de
sa réalisation et nous nous sommes accordés que je contacterai les personnes via les

CADA (centre d’accueil de demandeurs d’asile) de la région.

Seul deux CADA de Montpellier ont répondu favorables a la demande et je n’ai pas eu
de réponses des autres CADA contactés. Le premier CADA Astrolabe est un centre
d’accueil ou les personnes sont réparties dans des appartements sur Montpellier. On
m’a demandé de venir présenter mon projet a la directrice et a l'infirmiére puis ceux-ci
ont fait une réunion avec les travailleurs sociaux et ils ont voulu discuter en premier
avec les migrants du projet. Nous avons donc pu avoir les contacts de quatre

personnes qui ont accepté de participer.

Le deuxieme CADA Gammes est un centre d’accueil ou les personnes sont logées
dans un ancien internat. J'ai également d’abord rencontré le directeur et la coordinatrice
des travailleurs sociaux afin de présenter mon projet. On m’a ensuite orienté vers le
médecin bénévole qui fait des consultations deux demi-journées par semaine au CADA
et celui-ci m’a fait une liste de personnes que je pourrai interroger. Je suis ensuite allé
me présenter et présenter I'étude directement aux personnes migrantes et jai pu

réaliser 8 entretiens.
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Nous avons inclut des migrants majeurs venant d’'un pays d’Afrique subsaharienne.
Pour éviter la présence d’une tierce personne, nous avons choisi des migrants parlant
frangais ou anglais, nous n’avons donc pas eu besoin de demander l'intervention d’'un

interprete.

Nous nous sommes arrétés a saturation des données c'est-a-dire lorsque les
entretiens n’apportaient plus d’informations supplémentaires (20). Nous avons réalisé

deux entretiens de plus aprés saturation des données.

b) Le guide d’entretien

Nous avons réalisé un guide d’entretien afin d’aider a I'entretien semi-directif. Il doit

permettre une flexibilité et doit amener le sujet a s’exprimer librement. (21)

Ainsi celui-ci fut réalisé grace a un comité de pilotage (Dr JAUME, Pr BOURREL, DR
OUDE-ENGBERINK, Médecins du Monde) pour permettre d’augmenter la qualité de ce
guide. (Annexe 2)

Celui-ci comporte en premier lieu des questions sociodémographiques. Puis une
guestion ouverte qui permettait a la personne de parler de son vécu lors de son
parcours de migration, la réponse a cette question comportait donc parfois des
informations qui étaient demandées plus tard dans le guide et dans ce cas on

s’éloignait de la trame du guide en rebondissant sur certaines paroles de l'interviewe.

Le reste des questions s’inscrivait dans un ordre chronologique afin de discuter de la
santé avant le voyage, pendant le voyage et a larrivée. On essayait également
d’interroger le migrant sur sa représentation de la « bonne santé » qui differe selon les

cultures.
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c) Réalisation de I'entretien

Les entretiens étaient réalisés chez les personnes (deux entretiens ont été réalisés
dans une piece commune du CADA et non chez les personnes a leur demande) lors
d’'un rendez-vous fixé au préalable. Un accord oral était demandé en début d’entretien
comme convenu dans la recherche qualitative et une fiche d’'information était remis a
I'interviewé avec les coordonnées pour nous joindre si nécessaire. (Annexe 3). Il était
bien précisé que I'étude était anonymisée. L’échange était enregistré par un dictaphone
puis retranscrit intégralement sur ordinateur pour permettre I'analyse des verbatim, tout

en respectant 'anonymat.

Il Choix de la méthode

a) Type de I'étude

L’objectif de notre étude est donc de comprendre le ressenti des migrants au cours de
la migration a travers I'exploration de leurs expériences vécues. Nous avons donc opté
pour une étude qualitative qui est I'étude la plus approprié pour analyser du ressenti. En
effet, celle-ci permet de poser des questions ouvertes et donc d’avoir un grand nombre

de réponses qui petit a petit vont faire émerger des données.

Dans le glossaire d’initiation a la recherche qualitative la définition faite de I'analyse
qualitative est: « Travail de construction signifiante, progressant par approximations
successives. Le témoignage de l'acteur n’est jamais totalement évident, il n’existe pas
de mécanique simple ni de limpidité discursive. L’analyse qualitative ne correspond ni a
I'application d’une technique ni a la simple recherche de récurrences, mais plutét a un

cheminement progressif de question en question. » (22)

Nos deux références principales sur lesquelles nous nous sommes appuyés afin de
réaliser notre méthodologie furent l'ouvrage de Pierre Paillé et Alex Mucchielli (23)

s’intitulant : L’analyse qualitative en sciences humaines et sociales ainsi que I'article sur
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'approche sémio-pragmatique peircienne édité par le département de médecine

générale de Montpellier (24).

b) Recueil des données

Pour le recueil des données, nous avons choisi de réaliser des entretiens individuels.
Le sujet étant sensible et parfois douloureux a raconter nous pensions que cette
méthode était la plus adaptée pour permettre aux personnes de s’exprimer. Toutefois
nous avons également fait des entretiens avec des couples lorsque ceux-ci le désiraient
et que cela permettait I'exhaustivité des réponses puisqu’ils avaient fait le voyage

ensemble.
Il existe trois maniéres différentes de réaliser des entretiens individuels : (25)

- « I'entretien non directif : un théme est soumis a l'interviewé qui peut alors discourir
librement. L’intervieweur n’intervient que pour favoriser 'expression sans perturber le

contenu ou le déroulement de I'entretien.

- 'entretien directif : un guide d’entretien est mis au point par le chercheur avec des
guestions précises dans un ordre précis. L’interviewé répond seulement aux questions

sans aucune place a la spontanéité.

- 'entretien semi directif : Il se situe entre les deux. Un guide d’entretien est mis au point
par le chercheur dans lequel sont listés les différents thémes a aborder. L’interviewé va
ensuite pouvoir parler librement et la trame du guide d’entretien va étre amenée a

évoluer selon les réponses de l'interviewé afin d’étre le plus pertinent possible»

Nous avons choisi d’effectuer des entretiens semi-directifs afin de permettre une
certaine liberté dans I'expression des interviewés sans pour autant nous éloigner de la

question de recherche principale.
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c) L’analyse des données

Nous avons utilisé I'approche sémio-pragmatique pour analyser nos résultats. (Annexe
4).

Tout d’abord l'attitude phénoménologique, apparu au début du XXéme siecle, et fondé
par Edmund Husserl « s’efforce d’expliciter tout ce qui fait sens dans I'expérience
subjective en cherchant a appréhender les vécus de la conscience, leur expression

langagiére et les contextes d’énonciation » (24).

Dans l'ouvrage de Paillé et Mucchielli, la phénoménologie est décrite comme « la
volonté de s'en tenir aux phénomeénes et de les décrire tels qu'ils apparaissent sans

référence a une théorie explicative ni a des causes ». (23)

Cette analyse se base sur des données verbales pour faire émerger des phénomenes
visibles ou cachés et se réalise en deux temps avec une premiére lecture de surface
« comme lorsque l'on regarde un tableau de peinture » (24) et une seconde plus
approfondie qui cherche a comprendre le texte par un mouvement de « tension vers ce
texte »(26)

Le courant pragmatique a permis de dépasser I'attitude phénoménologique pour arriver
a I'approche que nous connaissons sous l'appellation « phénoménologie pragmatique
ou sémio-pragmatique car elle utilise tout ce qui fait signe, tout ce qui fait sens dans le

matériau d’analyse pour informer le chercheur » (23).

Ainsi, elle consiste a séparer le texte selon des unités de sens et ainsi décrypter
« chaque détail pour qu’ils deviennent des indices » (24). Toutefois cette analyse ne
prend pas en compte seulement le verbatim mais également le contexte de

I'énonciation et permet ainsi de faire émerger des catégories voire des théories.

Peirce a démontré que « tout phénomeéne est constitué de trois catégories nécessaires
et suffisantes pour I'expliquer, il les a désignées a I'aide des nombres un, deux et trois »
(27) :

La priméite, celle de la qualité qui correspond aux ressenti de I'individu, aux émotions,

aux sentiments...
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La secondéité, celle des faits qui correspond aux expériences, a la vie pratique, a ce qui
existe en relation avec le monde.
La tiercéité, celle de la loi qui correspond aux principes, aux théories, aux concepts, aux

institutions et a la vie intellectuelle.

lIs existent une hiérarchisation logique entre ces catégories avec des relations entre

elles, en effet 3 présuppose 2 qui présuppose 1.

« Ces 3 catégories sont liées entre elle, les qualités se matérialisent dans les faits, les
faits sont régis par les lois. Chaque catégorie présuppose la précédente, et les 3

coexistent invariablement » (28)
On peut donc formaliser ces trois catégories universelles dans un tableau (tableau 1).

Tableau 1. Les trois modes d’étre de tout phénomeéne selon Peirce. (28)

Catégories Signes Nature des phénomenes
Priméité Qualité (qualisigne) Percus
Qui est ressenti Sentiments, émotions,

représentations, vécus, tons,

esquisses, styles...

Secondéité Fait (sinsigne) Vécus
Ce qui se fait Expériences, constats, mises
(en train de se faire) en acte, mises a l’épreuve,

prises de  consciences,

relations, réflexivité

Tiercéite Loi (légisigne) Theéorisés, institués,

Ce qui devrait étre interprétés

Principes, concepts, pensées,
habitus, théories, schémas

subjectifs
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L’analyse phénoméno-pragmatique peut donc se résumer en une succession de huit
étapes (24) :

Transcription des enregistrements mot a mot (verbatim) ;

Prise en compte des différents éléments de contextualité préexistants ;

Lecture flottante de type intuitif ;

Lecture focalisée ;

Découpage des unités de sens et constitution des themes ;

Repérage des éléments signifiants textuels et contextuels et mise en lien pour une
catégorie de premier niveau ;

Caractérisation des catégories obtenues a I'aide des catégories de Peirce ;

Restitution du sens a partir d’'un ordonnancement logique dans un texte synthétique.
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RESULTATS

|] Caractéristiques de la population étudiee

Nous avons réalisé 11 entretiens entre le 12 novembre 2018 et le 08 janvier 2019. La
saturation des données a été atteinte au bout de 9 entretiens et nous en avons réalisé

deux supplémentaires afin de confirmer cette saturation.

Une seule personne avait répondu favorablement a la réalisation de I'entretien et n’était
finalement pas présente au rendez-vous fixé au préalable. On peut donc dire que le

taux de réponse positive pour la participation a I'étude a été bon.

Nous avons ainsi pu interroger cinq femmes, quatre hommes et deux couples qui

étaient tous des migrants majeurs venant d’un pays d’Afrique sub-saharienne.

Un entretien fut réalisé en anglais, les autres ont pu étre réalisés en francais. Aucun

traducteur n’est intervenu.

Les personnes interrogées venaient d’Afrique de I'Ouest et Centrale, elles avaient des
ages et un statut social différent. Certaines étaient des réfugiés qui avaient recu leurs
papiers, d’autres étaient en cours de processus pour l'obtention de la qualité de
demandeur d’asile. Il faut noter également que 4 femmes sur les 7 interrogées étaient

enceintes au cours du voyage.

Nous avons réalisé un tableau avec les différents criteres sociodémographiques
demandés au cours de I'entretien ainsi que certains critéres sur le voyage en lui-méme
comme la raison du départ, la durée, le type de transport et la situation familiale
pendant le voyage (seule, accompagnée, avec ou sans enfant), et enfin des criteres sur

la situation administrative des personnes au moment de I'entretien.
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Entretien n°1

Entretien n°2

Entretien n°3

Entretien n°4

Sexe Masculin Féminin Féminin Masculin
Age 28 ans 28 ans 40 ans 26 ans
Pays d’origine | Guinée Gabon Nigeria Guinée Conakry
Fratries Un frére > freres et une |2 . soeurs 4 2 fréres 1 soeur
soeur fréres
Situation Marié Célibataire  un - . . )
familiale Une fille (12 ans) | fils (14 ans) Celibataire Celibataire
Formation
Métier Chauffeur secrétaire Non Etude de
o commerce
juridique
Raison du " Familiale  (fuir | Familiale (fuir ”
. Politiqgue . . Politique
départ mari) mari)
. . Mali-Algérie-
Route et type | Libye- Italie- . Libye-Italie- Libye- Italie-
Avion France par
de transport France par bateau France par
bateau
bateau
Durée 3 mois 1 jour 3-4 mois 2 ans et demi
Situation
familiale Seul Seule Seule Seul
pendant le
voyage
er
Situation 1®" refus en 1 refus en

administrative

Statut de réfugié

Statut de réfugié

attente recours

attente recours

28




Entretien n°5

Entretien n°6

Entretien n°7

Entretien n°8

Sexe Masculin Féminin Couple Féminin
Age 35 ans 47 ans F:22ans 26 ans
H : 35ans
Pays d’origine | Congo Brazzaville | Congo Kinshasa | Mali Cote d’lvoire
Fratries 3fréereset2sceurs | 2 freres et 3| Non 1 frere, 1 sceur
soeurs
Situation Marié Mariée 3 filles et | En couple non | Fiancée,
familiale 2 filles (6 et 2.5 |1 garcon (16,14, | marié, 2 fils (4 | enceinte de 7
ans) 8 et 6 ans) ans, 18 mois) | mois
Métier Ingénieur Couturiere Non Non
informatique
Raison du | Politique Politique Familiale ? Excision
départ
Route et type | Avion, escale en | Avion, Algérie-Libye- | Maroc-Espagne
de transport Ethiopie kasangulu- Italie par | par bateau
Irlande bateau
Durée 2 jours 1 jour lan et demi 2 ans
Situation Avec femme et | Seule En famille, | Seule puis
familiale enfants femme fiancée et
pendant le enceinte enceinte
voyage
Situation Attente appel | 1" refus en | Attente Attente réponse
administrative | OFPRA attente recours | réponse
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Entretien n°9

Entretien n°10

Entretien n°11

Sexe Couple Masculin Féminin
Age F:20ans 27 ans 20 ans
H:21ans
Pays d’origine Céte d’lvoire Guinée Céte d’lvoire
Fratries H: 6 fréeres 2 freres Non
F: 9 fréres
Situation familiale | Marié, enceinte de | Marié€, deux | Mariée, une fille (3
6 mois enfants (fille | ans) et un garcon

décédée et 1
garcon)

(6 mais)

Métier Non Batiment Non
Raison du départ Familiale Politique Excision de sa fille
Route et type de | Mali-Maroc- Mali-Burkina-Niger- | Libye-Italie
transport Espagne par bus, | Libye-ltalie par

bateau et camion bateau
Durée 3 semaines 3 ans lan et demi
Situation  familial | En couple, | Seul Seule, enceinte
pendant le voyage | enceinte

Situation
administrative

Attente de réponse

Statut de réfugié

Demande d’asile

faite
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Il Emergence des catéqgories

Raconter son voyage rend malade

Parler du parcours migratoire est trés difficile pour les personnes car les choses vécues
sur la route sont traumatisantes et on leur demande déja d’en parler beaucoup lors des

entretiens pour I'obtention du statut de réfugié :

El: « je peux pas vous raconter tout, parce que ¢a me rend mal »
« si je commence a parler de ¢a, ¢ca me rend mal »
« je peux parler petites choses mais ce que j'ai vécu en Libye je peux pas »

« si c’était mon choix je veux pas parler de mon histoire parce que j'ai beaucoup
parlé ici en France, parce qu'on m’a appelé deux fois a Paris pour les papiers donc tout
¢ajai expliqué... »

E7 : « vous ne voulez pas trop me dire ?
Parce que moi je ne veux pas trop penser de c¢a, assez si je pense ¢a jaime

pas »

1) Avant le voyage

Avant de partir, on réfléchit beaucoup

Les personnes interrogées disent leur hésitation avant le départ :

El : « Moi avant que je prenne la route j’ai regardé beaucoup de temps »

E6 : « C’est pas du tout facile laisser votre pays comme ¢a parce que moi je dois bien
avouer javais pas du tout l'intention de venir en France me faire réfugier avec les
autres parce que chez maoi je vivais bien, si je peux me permettre de le dire »

Mais on n’a pas le choix

Dans chaque entretien ressortait la notion de « ne pas avoir le choix » dans la décision

de partir :
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El: « Parce que nous on n’a pas le choix c’est pour ¢a on vient...parce que sinon si
c’était pas comme ¢a nous on reste chez nous. Donc t'as pas le choix »

E9 : si on ne quittait pas la Céte d’'lvoire on n’aurait pas eu notre liberté et on voulait
étre libre quoi, vivre une vie tranquille avec notre enfant (...) c’est pas qu’on veut quitter
notre pays c’est la situation qui oblige, y a une chose qui nous a poussés a quitter notre
pays, on a notre famille la-bas on a tout la-bas, si on a quitté notre famille c’est qu’on a

besoin »

Question de
vie ou de mort

Raison Problemes
politique éthniques

Violences

c'est payant

On n'a pas le

; Difficulté de se Peu de
choix

soigner moyens

Activiste
politique

Grossesse

Liés au genre Maltraitance

Mutilation

sexuelle

a) Pour raison politique :

El: «jai eu des problémes avec la sécurité tu vois donc j'ai échappé la-bas »

a.a) C’est une question de vie ou de mort :

El « je veux pas mourir maintenant donc je préfére me sauver »
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E5 : « par rapport a certaines prises de positions que nous avons été dans l'obligation
de quitter le pays, parce qu’on a recu, moi personnellement et mon épouse aussi, des
menaces de mort »

« c’était devenu une obligation pour moi de quitter le pays parce que c’était devenu

une question de vie ou de mort »

a.b) Problemes ethniques :

E4 : « Surtout dans le cas de mon ethnie, I'ethnie Peul, qui est toujours victime partout
dans le pays, qui ont été massacre, saccagés des boutiques, brulés, tués dans leur

propre maison, kidnappés et demander I'argent... »

a.c) Violences physiques et intimidation :

E4 : « j'étais obligé de quitter dans le pays parce que sinon c’était tellement compliqué
pour moi, aprés avoir été torturé, fait beaucoup de choses (...) celui qui m’a fait sortir,
c’était un gardien, donc j'étais obligé de quitter. Parce que il peut m’aider de sortir (de
prison) mais d’abord on paie I'argent et quand on sort on te dit de quitter le pays parce
que c’est leur objectif d’affaiblir la population qui soutien I'opposant »
E5 : « a plusieurs reprises aussi j’ai été arrété et torturé »

« mon pere a di étre empoisonné simplement pour me dissuader justement a
poursuivre ce mouvement »
E6 : « ils ont menacé mon mari et mes enfants (...) c’est pas comme ici en France y a

pas de loi, la loi n’existe vraiment pas, les enfants étaient traumatisés »

b) A cause de la difficulté de se soigner

b.a) parce que c’est payant :
E2 : « au Gabon pour se soigner, c’est trés compliqué (...) il faut payer (...) si tu paies

pas t'auras pas de soin t'auras rien tu peux méme crever la »

E5 : « la-bas on doit tout payer, y a rien de gratuit »
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b.b) il y a peu d’hdpitaux et on soigne avec des médicaments traditionnels :

E3 : « | always go to hospital and they give me some tablets, and it couldn’t stop. They
have to use native medicine”

E5: « Nous sommes dans un pays ou malheureusement les conditions sanitaires ne
sont pas véritablement remplies (...) le plus grand hopital de notre pays (...) a du fermer

ces portes »
b.c) Impossibilité de se soigner si on est un activiste politique :
E10 : « c’était impossible pour moi dans le pays d’aller dans les hépitaux pour me traiter

parce que d’ailleurs jappartiens a un parti (...) qui essaie de se battre pour instaurer la

démocratie »

c) Problemes liés au genre

c.a) Grossesse a un jeune age :

E2: «quand jai eu la grossesse, javais 14 ans. Ma mére elle a surtout eu peur a
cause de mon jeune age de me faire avorter tout ¢ca et voila pourquoi elle a décidé on

va le garder »

c.b) Maltraitance du mari :

E2 : « Et jétais marié et mon mari voulait pas payer I'hépital pour qu’'on me fasse les
soins, pour qu’on m’opére pour ma fausse couche donc c’était assez compliqué »
E3: « So when | get married because | couldn’t have a child | had problem because of

many wives that was why | left my husband house »

c.c) Mutilation sexuelle:

E8: « pour quelle raison avez-vous quitté la Céte d’lvoire ?

Oui, a cause de I'excision »
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E11l: « ma premiére fille on I'a coupée, elle est pas resté a cause de ¢a, ma deuxi€éme
fille quand on dit on va la couper c’est a cause de ¢a j'ai pris I'argent de mon mari et je
suis parti (...) moi aussi je I'ai eu, ¢a m’a fait mal, a cause de ¢a je peux pas accoucher

sans opération »

2) Pendant le voyage

- Revenir en arriére est impensable, il faut continuer

Impossibilité de faire
marche arriere

Revenir en arriéere est

impensable, il faut continuer

Necessité de continuer a
avancer

a) On note que plusieurs personnes nous ont parlé de la notion d'impossibilité de

faire marche arriére, a cause des risques encourus :

El : « je peux pas retourner a I'intérieur »
E5: « jai mes deux fréres qui sont au pays (...) ils recevaient des pressions selon
lesquelles il fallait que je rentre systématiqguement »
E10: «ne plus reculer vous voyez. Pour moi, une fois rentrer en Libye et pour
beaucoup de personnes qui ont passé par la Libye, rentrer en Libye est plus facile que
de sortir de Libye et je sais que y a pas la facilité aussi pour en rentrer mais le risque
d’en ressortir (...) les gens que vous allez rencontrer dans le désert vont penser que tu
as pris de l'argent en Libye (...) donc ils vont s’attaquer a toi pour ¢a, tu auras des
tortures et tu ne vas pas t'en sortir en fait »

« quand on rentre en Libye, faire marche arriere, au moment que je suis rentré en

Libye c’était impossible »
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b) Et la notion de devoir _continuer a avancer dans le voyage car la route est

dangereuse et il est impossible d’y rester :

El: « je peux pas retourner donc faut que je parte devant un peu »

« parce que la-bas si t'as quitté ton pays et t'arrive en Libye c'est forcé tu vas
avancer »
E3 : « itwas when the killing and shooting in Libya, that was why we run away”
E4: « et aprés j'ai cherché la route pour traverser, donc ou c’était mieux, c’était mieux
donc pour moi, aprés avoir vécu tout de I'enfer la-bas, en Libye »
E7 : « mon matri il voulait pas venir en Europe mais un jour il a dit ca va pas, ¢a va pas
et son ami a payé le transport, on a pris le bateau pour venir en lItalie »
E10 : « parce qu’il y avait commencé a avoir des traques dans les pays limitrophes (...)

c’était trop risqué pour moi de rester au Mali, donc j’ai continué »

Les conditions du voyage du migrant ne sont pas favorables aux soins

Les migrants vivent des situations terribles tout au long de leur parcours et sont
victimes de violences physiques et psychiques. Il existe également peu de moyens sur
la route pour avoir acces a des soins. Toutes ces conditions entrainent un désintérét

total de la santé au cours du voyage.
E9 : « On apas pensé a ¢a »

E10: «je pensais méme pas a ma santé, finalement je ne pensais méme pas aux
douleurs qui étaient a moi, je ne ressentais plus de moi-méme mais les choses que je

voyais (...) c’est ce qui me dépassait »
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Emprisonnement
Vol et perte d'argent

e Esclavage et travail forcé

physiques Massacres
Tortures et viols

Transport difficile

Difficulté pour s'alimenter 2 .
Séparation

de la famille
Se réfugier

Traumatismes Manipulation
psychiques ommunication
difficile
Repos impossible

Peur du refus

Medicaments
d'asile

avec eux
Pas de
Peu de moyens médecins
d'acces aux

Les conditions
soins

de parcours du
migrant ne sont
pas favorables

aux soins
Grossesse

Payant

YEIEGIES
chroniques

Découragement

. . Regret
Ressenti du migrant
au cours du voyage Irréalité

Difficulté :
de Paralysie
pl'rae\;]ig;e Acceptation

La famille
Les amis
Personnes
Les passeurs

ressources
Inconnus

a) Violences physiqgues rapportées au cours de leur voyage.

a.a) Emprisonnement :

El: « dans les prisons, c’est pas dans un centre »
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E11l : « ouijaifait prison tout ¢ca »

a.b) Vol et perte d’argent :

El: «siil t'attrape il te fait en prison et aprés il te demande des sous »
« t'appelles tes parents s’ils ont des sous sinon on te tue »

E4 . « C’était tellement dur aussi, parce qu’il y a des repéres sur la route, je sortais
avec l'argent, je perdais I'argent sur la route et tout. »
E9 : « il y avait le désert, le raquette tout ¢a, souvent quand t'as pas d’argent on te dit
de descendre du car, (...) parce que y a le barrage, faut payer le barrage »
E10: « il y avait beaucoup d’insécurité au Burkina Faso parce qu’on peut te voler en
pleine journée, on peur t'agresser en pleine journée »

« Les personnes qui arrétent les gens en Libye ne demandent que de l'argent
(...) mais y a des gens tu peux payer on te laisse y a des gens tu payes I'argent et on te
laisse pas on te redemande une autre somme »

« tu peux pas appeler dans ton pays pour amener de I'argent parce qu’il y a pas

de banque pour ¢a en Libye donc il faut passer par la personne, le chef du foyer »

a.c) Esclavage et travail forcé :

E4 . « c’est comme des esclaves, on te revend (...), il vous fait travailler sans vous
donner a manger (...) c’est comme des esclaves parce que tu es gardé, y a toujours
des armes derriere toi »

E9 : « si tu paie pas le barrage, on te fait descendre ou on t'oblige a faire quelques
trucs »

E10 : «ils avaient commencé a construire un batiment pour accueillir les migrants (...)
ils essayaient de voir est-ce que parmi les migrants il y en avait des spécialistes du

métier »

a.d) Massacres :

E10 : « ils ont attaqué, ils étaient tous armé (...), des femmes, des enfants, des jeunes,
des vieux, tout, il y avait toutes personnes qui étaient 1a, ils ont commencé a massacrer

les gens (...) ils ne cherchaient méme pas a savoir femme, petit, garcon, ils tuent tout »
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a.e) Tortures et viol :

El: « sion tattrape, on te met en prison, on t'enferme, on t'attache, tu mange pas, on
te frappe »
E10: « elle en a pas (argent), on la torture et on la tue »

« on te torture trop on te dit d’appeler quelgu’'un pour amener de I'argent »

« dans le désert de Libye j'ai enterré un homme vivant »

E1l: « Non je voulais pas (...) mais jaime mon enfant quand méme.

a.f) Transport en mer et camion difficile :

E3 : « | had health issue, because of the way we sit in the ship, because we sit on top
of each other »

“ that was when the boat broke...latter they rescue some of us, latter, but she was
dead”

E9: « on nous a mis dans un camion (...) on était tellement coincé on avait du mal a
respirer, mais on relachait pas »

E10 : « le zodiac a commencé a avoir des problémes (...) le zodiac s’est cassé (...) on

était plus de 130 personnes il y a eu 12 rescapés »

a.g) Difficultés pour se nourrir:

E4 . « tu peux manger une fois par jour ¢ca dépend, parfois des jours tu peux rester
sans manger »

E8 : « C'est pas facile d’avoir la nourriture »

E10 : « le manger qu'on donne en prison ne peut pas étre forcément comme le manger
que vous avez I'’habitude de manger (...) du pain et des pates simples, juste bouillies »

E1l : « tu manges une seule fois par jour »

b) Traumatismes psychigues subis au cours du voyage.

b.a) Etre séparé de sa famille :

E2 : « Non je suis venu seule et aprés mon fils il m’a suivi deux ans plus tard »
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E6 : « jai quitté le toit conjugal en laissant d’abord mes enfants (...) mon mari avait
jugé d’envoyer les enfants en Algérie ils les ont fait traversés (...) ils sont venu en
bateau de I'Algérie a Marseille »

E7 : « On nous a kidnappé, on était dans la prison (...) ta femme aussi elle est de
I'autre cOté tu sais pas qu’est-ce qui se passe la-bas, ta femme aussi elle sait pas si t'es

en vie ou pas »

b.b) Nécessité de se réfugier quelque part :

E6 . « c’était pas du tout facile parce qu’avant que je prenne mon avion je devais
d’abord me réfugier quelque part le temps de chercher les moyens, de réunir les
moyens, de chercher comment quitter le pays »

E9: « moi jétais a Abidjan, quand la situation a commencé a étre compliqué jai

envoyé ma femme sur une ville de la cote d’lvoire, pour la cacher la-bas

b.c) Manipulation :

E10 : « ils sourient avec toi, ils te parlent des beaux mots, apres avoir fini (le travail) on

va te laisser, t'es devenu notre ami enfin c’est ¢a »

b.d) Difficulté de communication avec la famille :

E10 : « on ne pouvait méme pas avoir I'occasion de communiquer avec les parents »
b.e) Pas de repos possible, on reste a I'affit en permanence :

El: « La-bas méme en Libye (...) tu peux pas reposer ton esprit, a chaque fois il te
persecute »

E9 : « on dormait dans la brousse la-bas, (...) parce que si tu veux passer tu peux pas
prendre maison »

E10 : « on peut pas faire de différence entre les civils et les militaires parce que tout le

monde est armé »
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b.f) Peur du refus d’asile :

E6 : « Une fois arrivé en Irlande je peux demander I'asile et comme ils ont dit ¢a et
maintenant j'étais un peu effrayé, je me dis bon maintenant si je sais je veux demander
asile ce sera peut-étre pas possible »

E10 : « quand jétais en lItalie, je trouvais que ceux qui viennent des pays anglophones

sont plus considérés que ceux venant d’un pays francophone »

c) lly atrés peu de moyens d’accés aux soins au cours du voyage

c.a) Certaines personnes ont pris des médicaments avec eux :

E3 : « Yeah, before I left | brought so many tablets »

c.b) Il N’y a pas de médecins sur la route, seulement pour certains des traitements

traditionnels :

E3 « No there was no doctors here, no, no, no, that place is very difficult »

E4: « J'ai un monsieur qui m’a aidé a travers surtout les médicaments traditionnels, des
choses comme ¢a avec mon corps (...) mais a part Mali, non »

E8 : « on a vu quelgu’un en Espagne pour nous aider dans le centre ou jétais »

E9 : « il m'a conseillé de suivre en méme temps les traitements traditionnels,(...) c’est
des bois il cueille, il met dans une marmite, il met sur le feu, ¢a bouille et c’est avec

cette eau qu’'on me faisait des traitements »
c.c) Les médicaments sont payants :
E7 : «javais mal au ventre, javais mal, jarrive pas a manger (...) on a vu un meédecin

une fois ils ont dit il faut que jachéte les médicaments (...) javais pas l'argent jai pas

pris »
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c.d) Perturbation de certaines maladies chroniques liées au voyage :

E6 : « je suis hypertendu (...) ma tension s’est stabilisée parce que javais la tension
élevée a chaque fois que j'allais voir le médecin (...) ils ont d0 changer le traitement »
E7 : «il a la drépanocytose (...) il a eu une crise la-bas, on 'a emmené a I'hépital mais

ils ont dit ca va passer et ils ont pas donné de médicaments »

c.e) Quatre femmes interrogées étaient enceintes au cours du voyage et n’ont pas fait

suivre leurs grossesses :

E7 . « Vous étiez enceinte pendant le voyage ? Oui (...) est-ce que vous vous étes
occupé de votre grossesse ? Non pas du tout.

E9 : « Vous étiez enceinte, vous avez pu vous occuper de votre santé ? Non (...) javais
des douleurs au niveau de mon ventre, je n’arrivais pas a dormir la nuit, (...), je
vomissais beaucoup »

Ell: « il y a pas de docteurs pour voir ¢ca la-bas. Je suis resté comme ¢a jusqu’a

accoucher »

d) Ressenti des migrants par rapport a la difficulté de la route :

d.a) Sentiment de découragement :

El: « Situ n’as pas de solution la-bas c’est la merde, y a pas fille ou gargon, petite ou
bien grand, tous. »

« Sinon moi aussi je suis découragé, je vais mourir »
E10 : « je me suis habitué (...) je me disais je me suis donné a la mort »

« jétais fatigué, j’étais presque fini »

d.b) Regret d’étre parti :

E10: « pour moi jai vu des choses et traversé des choses que je n‘imaginais pas en
fait avoir rencontré dans ma vie et pour moi il y a quelques temps je me disais que si je
savais que jallais rencontrer cette insécurité je préférerais mourir dans I'état dans

lequel j'étais dans mon pays que de sortir »
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d.c) Impression de ne pas étre dans la vie réelle :

E10 : « la route de Libye m’a appris a plein de choses, parce que vous savez il y a des
histoires quand quelqu’un te parle ou tu le vois par exemple au cinéma tu peux te dire
que d’une part c’est de la comédie ou bien tu te dis que c’est pas trop grave mais quand
tu es face a la situation la c’est a toi maintenant de savoir comment I'imaginer, comment
la prendre (...) il se passe des choses la-bas inhumaines »

« c’est comme si c’était un film et je regardais au cinéma un truc comme ¢a, je

pensais plus que j'étais dans la vie je savais méme pas quoi penser ou analyser

d.d) Paralysie face a I'horreur :

E10 : « moi c’était comme si quelqu’un me balayait, me paralysait les pieds, moi je suis
tombé, j'ai voulu en mon ame et conscience jai voulu me lever pour continuer la fuite
mais c’est comme si quelqu’un prend quelque chose de lourd, comme un caillou, ou
quelque chose vienne sur moi, c’est que mon corps jarrivais plus a pouvoir faire
quelque chose, j'ai baissé ma téte je me suis couché comme ¢a et les gens tombaient
autour de moi »

« moi javais pas le cceur de vouloir pleurer, de pouvoir pleurer, je pouvais pas »

d.e) Acceptation de la mort :

E10 : « mais pour moi, javais plus de peur en fait parce que pour moi ne téte je savais
gue je pouvais pas m’en sortir de Libye vivant pour moi mais quoi qu’il puisse arriver
maintenant j'étais prét »

« il faut essayer de faire tout soit pour s’en sortir soit pour en finir avec la vie

parce que c’était impossible ce que j'étais en train de voir »

e) Trois personnes interrogées ont pris I'avion et ont eu également des difficultés

pour partir du pays :

E2 : « c’était compliqué parce que je suis une femme qui va a I'étranger, en Europe,
donc on pose beaucoup de questions, on vérifie beaucoup de choses (...) parce que les
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femmes on se dit elles viennent, c’est pour faire la prostitution ou beaucoup de choses
donc pour les femmes c’est trés compliqué »

E5 : « ¢a n’a pas été facile de sortir du pays, les frontieres justement de I'aéroport par
rapport a la police, par rapport a la gravité des faits dont j'étais victime du coup il fallait

passer par beaucoup de choses »

f) Personnes ressources qui ont permis aux personnes interrogées de poursuivre

leur voyage :
f.a) La famille :
El: « c’est ma femme qui m’a aidé pour passer en Libye, (...), je I'ai appelé, j'étais en
galére »
E2 : « Pour payer l'avion c’est pas moi, parce que j'avais pas I'argent. Les gens se sont
cotisés, ma sceur qui est ici a envoyer une partie de I'argent, mes freres aussi »
f.o) Des amis:
E3 : « I didn’t pay for it, it was my friend, she payed for everything but letter she died in
the sea”
E7: « Son ami a payé son transport, on a pris le bateau pour venir en lItalie »
E11 : On connait quelqu’un la-bas, il m’a bien aidé

f.c) Les passeurs:

E4: « Lui il me payait pas mais je travaille pour lui, pour m’aider, il va m’aider de sortir

dans le pays, de quitter »

f.d) Des inconnus :

E9 : « on a vu une femme ivoirienne (...) elle avait une puce, on a appelé le 115 »
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3) Alarrivée en France

Quand on arrive en France, c’est tellement dur

Lorsque les personnes arrivent en France, leur parcours migratoire n’est pas encore
terminé car ils sont maintenant dans I'angoisse de pouvoir avoir des papiers, de pouvoir

s’intégrer et tout cela joue beaucoup sur leur santé.
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a) Les personnes arrivent, elles sont fatiguées de la route et ont parfois des

problemes physigues liées aux violences subies :

El: « je me sens pas bien, c’est a cause de ¢a, c’est fatigué beaucoup sur la route »
E3 : « Life is difficult, 'm praying for God to help me because | suffer a lot »

E4. « jétais tellement malade, je suis rentré jétais tellement malade, avec les
problemes, tout ce que jai vécu que ce soit chez moi ou bien sur la route, c’était,
comment dirais-je, je souffrais beaucoup »

E9 : « souvent quand il faisait trop froid ma femme souvent elle faisait des malaises »

Ell: « sijai souffert, je suis fatiguée »

b) Le traumatisme psychologigue est important :

El: « c’est un probléme ce que jai vécu sur ma route et chez moi, ca m’affecte jusqu’a
maintenant »

E5 : « C’est une évidence que ¢a a eu un impact psychologique sur moi »

E8 : « jai vu beaucoup de choses sur la route puis dans la mer, des amis qui sont
décédés, j'ai perdu mon frére tout ¢a (...) ca m’a beaucoup touché»

E10 : « psychologiquement ¢a n’allait pas du tout »

b.a) Impact sur le sommeil, 'humeur, la nourriture

El: « je mange pas bien, je dors pas, je vais pas voir avec personne, je reste dans ma
chambre seul pendant 24 heures, je bouge pas »

E4 : « javais des problemes, je dors pas la nuit avec les problemes, le souci »

E5 : « l'obligation d’attendre de dormir tard par exemple Oh, 1h, et puis autour de 4h,
4h30 je suis déja debout »

E6 : « jai des cauchemars, des insomnies, des maux de téte »

b.b) Etat de stress post-traumatique avec reviviscence des scénes traumatiques :

El: « sije dors la nuit parfois, je vois ce qu’on m’a fait la-bas et je crie. Donc ¢a me fait
mal »
E4 : « parce que quand tu dors pas (...) tu es obligé de penser, c’est beaucoup de

choses... »
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E8 : « oui, souvent je n'arrive pas a bien dormir, souvent quand je pense a ce qui est
arrivé, souvent, ¢a revient un peu »

E10 : « mais avant de voir des gens qui se sont noyés j'ai vu des choses plus pires que
¢a et qui me marquent parfois méme qui me reviennent jusqu’a maintenant »

« méme quand je dormais pas j'étais assis comme ¢a, je voyais surtout les deux
événements la (...) jai passé des moments tres difficiles, jai été torturé emprisonné
tout, mais pour moi j'avais oublié tout ¢a, tout ¢ca ne revenait plus dans mes réflexions,
mais avoir enterré quelqu’un vivant, et que je le vois respirer, ¢a, ga m’a...si quelqu’un
allait me dire que c¢a existe cette histoire je n’allais pas croire mais vu que c’est moi-
méme qui I'ai fait, c’était autre chose, c’est ¢a. (...) ca été dans ma vie, c’est le premier,
pour moi jusqu’a maintenant, c’est la premiére chose qui m’est arrivé de plus dur dans

ma vie »

b.c) Tentation pour oublier ses soucis :

El: « parce qu'avant je fumais beaucoup, (...), je buvais de I'alcool, (...), pour oublier

mes soucis »

b.d) Les enfants sont également souvent traumatisés par le voyage :

E7 : « avant quand il dort il pleure et pas n’importe quoi mais il pleure, le plus grand,
mais maintenant ca va il fait plus avant il faisait mais maintenant il fait plus »

E1l: « elle bougeait tout le temps quand on a quitté la Libye avec le trajet (...) quand
on a quitté la-bas pour venir, elle bougeait trop, elle peut pas s’asseoir tranquille »

b.e) La prise en charge psychologique est compliqué méme a I'arrivée en France :
Parce qu’ils n'ont pas d’argent pour payer :

El: « Jai été voir mon docteur, et j'ai parlé de ¢a, il a fait une ordonnance et arrivé a la
pharmacie, ils ont dit non ¢a c’est moi qui doit payer, donc il donne pas ¢a (...), mais

moi j'ai pas de sous »

Par méconnaissance des traitements :
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E4 : on m’a envoyé voir un psychologue, je suis parti voir un psychologue a polygone,
bah un moment ¢a été un peu tranquille, elle m’avait méme donné un médicament pour
dormir, mais ¢a m’a donné des vertiges du coup jai eu peur donc jai arrété de le

prendre »

Parce qu’ils sont pris par leurs démarches administratives :

E4 : « ¢a fait longtemps je suis pas retourné, parce qu’avec les rendez-vous aussi, les

démarches pour les papiers machin comme ¢a, c’était plus compliqué »

Parce qu’ils ne pensent pas a en parler :

E5 : « C'est peut-étre aussi de ma faute parce que j'en ai pas véritablement parlé au

médecin »

Pourtant quand elle est faite elle peut étre bénéfique :

E10: « je fréquentais souvent la dame psychologue qui était |a, le probléme c’est que
psychologiquement j'ai passé beaucoup de choses, j'ai vu beaucoup de choses sur ma
route, mais il y a presque deux choses qui me marquent et qui me restent a chaque
fois, surtout avant, maintenant suivant mes rencontres avec le psychologue ca a

beaucoup changé »

c) Le probléeme de communication est un souci majeur pour leur bien-étre :

El: « puis je comprends pas bien le francais parce que moi jai jamais été a I'école,
donc ¢a me rend mal »

E7 : « parce que vous ne parlez pas tres bien francais ? Oui »

E10: « a ce moment laje parlais pas francais du tout parce que moi je suis pas

instruit »

d) La solitude pese énormément sur les migrants :

El: « je suis seul, jai pas de famille ici »
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E4 : « je me sens tout seul, je me sens isolé, bon, une fois que tu te retrouves la, tu
n’as pas la famille, tu n’as pas, tu vis avec personne, tu n’as personne, bon, qui peut
taider ou bien soutenir moralement. C’est trés difficile aprés avoir vécu tous les

moments »

e) Les centres d’accueil dans lesquels ils sont logés ne favorisent pas la santé

physique et psychique :

e.a) On y reste enfermé et cela rend fou :

El: « pour moi c’est comme un canapé donc je suis devenu comme quelqu’un qui est
fou, c’est pour cela je prends l'alcool parce que parfois joublie »
E5: « ou je suis dans l'obligation la matinée d’aller juste déposer ma fille a I'école,

passer mon temps sans rien faire »

e.b) On ne se sent pas chez soi, il faut partager I'endroit avec d’autres personnes:

E1l: « mon soucis c’est pour avoir mon appartement (...) ici je suis pas bien. (...) des
fois je fais quelque chose et toi tu veux pas méme si tu me parles pas ca arrive mais si
t'es avec toi seul ¢a va. Parce que la je pense si je suis venu chez toi je sais qu’ici c’est
chez toi »

E6 : « ce qui me met pas trop dans ma peau, c’est de rester ici au CADA, parce que
c’est quelque chose que je n’ai jamais vécu en fait donc rester dans un endroit comme
¢a et partager les installations sanitaires et tout c’est un peu compliqué, c’est pas facile

mais je n’ai pas le choix »

e.c) On n’a pas le choix dans la destination et cela peut bouleverser leurs projets :

E5 : « la procédure ou I'OFIl exige, ou fait signer lors de I'entretien avec les réfugiés un
document dans lequel le réfugié doit reconnaitre, accepter le fait que si on lui trouve un

hébergement peu importe I'endroit peu importe la région en France il doit 'accepter

(...) ce voyage a tout bouleversé. »
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f) Il existe également une angoisse importante liée a l'illégalité dans laquelle ils

sont forcés de vivre.

f.a) Méfiance vis-a-vis de tout le monde :

El: « 'OFPRA vous a envoyé parce que c’est eux qui m’ont donné les papiers et ils
veulent savoir comment je vis »

« Yy a un médecin qui venait, a chaque fois il venait et posait des questions. Mais
en ce temps j'avais méme pas de papiers. Mais a un moment il a disparu, jai demandé
a Mr Olivier (...) il m’a dit il a fini son contrat. Mais pour moi c’est pas sur »

E2 : « jétais |la en situation irrégulieére mais j'avais toujours peur de rentrer chez moi »

f.b) Méconnaissance des droits :

E2 : « je savais pas que par rapport a mon histoire je pouvais avoir un suivi et des
papiers »

E7 . « on savait pas qu’il y avait des associations ici mais on est venu on connait
personne ici, on a fait presque une semaine dehors »

E8 : « je dormais dans la rue d’abord »

E9 : « on nous a descendu a France on connaissait rien »

f.c) Peur d’étre renvoyé dans son pays :

E2 : « mais avant ¢a n’allait pas je stressais tout le temps pour tout, en permanence je
stressais, javais peur, j'étais pas bien, je faisais méme des nuits blanches, parce que
j/avais peur qu'on me renvoie, javais peur qu'on me renvoie dans mon pays c'était
surtout ¢ca »

E7 . « on a fait un rendez-vous a la préfecture, les policiers nous a tapé et mis en
prison (...) ils ont dit on a pas respecté les lois, il faut qu’on respecte les lois, on est
passé par I'ltalie faut qu’on reste en Italie (...) j’ai en train de pleurer, mes enfants aussi
en train de pleurer, ils m’ont dit faut arréter de pleurer tu es en train de traumatiser tes
enfants, jai dit mais c’est vous qui traumatisez les enfants (...) quand on est arrivé a
I'aéroport apres ils ont pris notre dossier, je sais pas ce qu’ils ont fait la-bas, apres ils
sont venu vous étes libéré, j'ai dit comment ¢a on est libéré parce que vous m’avez dit

gue vous alliez nous renvoyer, ils ont dit y a pas de vol »
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f.d) Durée d’attente pour les papiers parfois importante et surtout méconnue :
E5: « on ne sait pas quand on va nous appeler a Paris pour aller expliquer (...) on
nous fait savoir que dés lors que 'OFPRA a regu les récits il faut attendre au maximum

6 mois (...) on peut étre appelé a n'importe quel moment.

g) On quitte un endroit qu’on connait pour venir vers I'inconnu :

E2 : « oui c’est toujours comme on dit, déprimant quand on arrive. Déja moi je suis
jamais venu ici en Europe, donc quand on quitte son pays ou on a toute sa famille, ou

on a vécu toute sa vie pour venir ailleurs forcément on est pas bien au début »

h) Pour certains ce fut un changement de statut difficle & accepter, avec une

précarité qu’ils ne connaissaient pas :

E5 : « jétais quelqu’un qui travaillait, qui tout le temps était occupé, en train de faire
quelque chose, déja. (...) la rémunération était tellement bonne (...) au Congo c’est une
fortune (...) je me retrouve dans une situation ou je n’ai plus tout ¢a en fait (...) cette
précarité dans laquelle je suis par rapport a ce que jétais »

« en fait je suis trop pensif (...) cette configuration qui consiste a penser ce que
javais, ce que je suis, ces difficultés, ne rien faire, ne pas travailler, faire ceci, et donc

du coup ¢a s’accumule »

C’est une chance d’arriver en France
Malgré la difficulté a I'arrivée en France, toutes les personnes interrogées parlent d’'une

chance que ce soit pour pouvoir avoir des papiers frangais, pour pouvoir se soigner et

tout simplement commencer a vivre en oubliant le passé.
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a) La France permet de pouvoir se soigner

a.a) Pour beaucoup c’est le plus important:

El: « je me fais soigner beaucoup en France, parce que ¢a m’a aidé beaucoup »
E4 . « javais des problemes c'est ici que jai eu la chance de faire tout, jai fait
opération. En fait c’est ici que jai eu la chance de me soigner quand méme et jai

beaucoup aimé donc, ca m’a beaucoup aidé quand méme »
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E5 : « nous sommes trés content et reconnaissant a I'état frangais (...) surtout la CMU,
je me souviens quand on I'a eu, c’est comme quand j’ai eu mon bac en fait, oui la CMU
c’est quelque chose »

E10: « méme si c'était seulement d’avoir pris en charge le soin médical, (...)

seulement la charge des soins médicaux c’était suffisant »

a.b) Les soins sont gratuits :

El: « siCest pas grace a eux je peux pas parce que si c’était dans ma poche je peux
pas me soigner, parce que pour me soigner, c’était beaucoup parce que arrivé ici j’ai
mal partout maintenant ¢a va »

E2 : « javais les dents qu’étaient pas bien donc grace a la CMU jai été au dentiste ils
m’ont arrangé les dents et j'ai presque pas payé »

E4 . « javais le droit, on m’avait donné comme la carte vitale, j'avais le droit quand
méme d’aller, parce qu’ils ont pris, comment, un médecin traitant »

E5: « les frais de consultation tout ce qui se fait, se fait avec la CMU, donc ce qui
signifie simplement que sans cette CMU la on serait pas en mesure de se soigner parce
que voila on a pas les moyens qui nous permettent justement d’acheter des produits ou
guoi que ce soit »

E6 : « du cbté de la santé oui parce que du coup la je n’ai rien a payer parce que la

CMU couvre tout niveau santé »

a.c) ll existe des associations qui favorisent I'accés aux soins :

E1l: « oui en France, premier médecin c’est Médecins du Monde (...) la-bas avec le
papier hébergement ca peut aller mais les autres hopitaux sans récépissé et sans carte
de séjour il peut pas te soigner »

E2 : « je me suis tourné vers I'association qu’il y a ici Gammes »

E5 : « nous étions gérés par 'OFIl et par notre association France Terre d’Asile qui a
diligenté justement la procédure de la mise a disposition de la CMU »

E7 : « il y a une association a Paris qu’on appelle la CIMADE, vous partez la-bas vous
expliquez votre probleme s’ils peuvent vous aider ils vont vous aider »

E8 : « ouiil y a un médecin ici (CADA), comme jétais enceinte, on m’a envoyé »
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a.d) On peut connaitre sa situation sur le plan de la santé et avoir un suivi, c’est

rassurant:

El: « sijai envie de voir le docteur c’est toi que je demande parce que cC’est toi que tu
m’as présenté au début »

E 2 : « jai fait tous mes examens, (...), le SIDA, les hépatites, tout ce qu’il y a a faire,
un check-up on appelle (...) c’est donc que niveau santé pour moi maintenant ¢a va
parce que je connais ma situation, je connais mon statut donc ¢a va »

E5: « je lui ai méme fait comprendre que jaurai voulu aussi qu’'on fasse un bilan de

santé parce que peut-étre il y a quelque chose dans le sang »

a.e) En France, on a des bons traitements :

E2 : « je peux dire que c’est ici que j'ai pu bien me soigner, qu'on s’est bien occupé de
moi (...) ici on prend le temps de s’occuper des gens »

E3 : « | always felt pain so somebody told me that in France they have good doctors,

better treatments, that was why | came here to seek treatments »

b) La France a des avantages sur le plan administratif

b.a) Avoir les papiers francgais :

El: « dieu m’a donné la chance, jai trouvé les papiers »
E4 : « on m’a dit maintenant vous avez la chance on vous garde en France donc vous

pouvez déposer votre demande d’asile »

b.b) Recevoir une allocation pour vivre :

E5 : « cet argent c’est I'état frangais qui nous donne cet argent, parce que nous avons
une allocation financiere chaque mois (...) sans cette aide financiére on ne serait pas

en mesure d’acheter un pull pour nos filles ou des petites chaussures pour qu’elles

aillent a I'école »
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b.c) Venir d’'un pays francophone aide :

E8 : « le but c’était de venir en France ? Oui c’était la France, a cause de la langue »

E10: « je venais d’un pays francophone, méme si on a pris I'indépendance depuis le
02/10/1958 mais je sais que la France reconnait qu'on a été colonisé par la France,
donc je me suis dit si ¢ca se passe comme c¢a en Europe, c'est la France qui est

favorable pour moi »

c) Cela permet de commencer a oublier :

El: « beaucoup de choses ont changé envers moi parce que j'ai oublié beaucoup de

choses »

d) On peut trouver des activités, se former pour s’intégrer :

El: « jai commencé a faire la formation parce que j'ai envie de travailler »

« maintenant que j’ai commenceé la formation ¢a va parce que je bouge un peu, ¢ca
va, mais avant je bougeais pas trop ca me fatigue »
E2 : « jai appris a parler, bon un peu, comme les francgais, et tout ¢ga pour m’intégrer »
E4 . « Cest ¢a je reste, je m’integre, je continue mes études, je travaille et je continue
ma vie »
E10: « méme a Paris avant de venir, je fais beaucoup de foot, je fais beaucoup
d’activités sportives, ici le marathon de I'année passé jai fait 26km de course moins de
deux heures de temps et aprés ¢a jai fait plus de 36km de course, pour moi ¢a va. Et je

fais du foot, je joue au foot avec des gens donc moi ma santé ca va »

e) Tout simplement une vie sans probléme :

E7 : « on est content parce qu’ici on a pas de probleme, on frappe pas les gens, on te
met pas en prison si tu n’as rien fait »

E9 : « on voulait étre libre quoi, vivre une vie tranquille avec notre enfant »

E1l1l : « oui je suis contente ¢ga m’a fait plaisir, ici on me laisse avec mes enfants (...) si

t'es rentré en France ils vont rien faire a ton enfant »
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- Représentation de labonne santé

Nous avons également posé la question de la représentation de la bonne santé qui peut

différer selon la culture ou le genre.
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a) lln’y arien de grave dans le corps, on n’a pas de douleur :

E 1: « jai pas malade y a rien de grave dans mon corps »

E8 : « comme je peux dire mon mari a la bonne santé, il n’est pas malade, il n’a pas de
souci, il peut dire qu’il est en bonne santé, il n’a pas mal a la téte, ni de douleur c’est
pour ¢a on dit la bonne santé »

E10: « c’est quelgu’un qui ne se plaint pas de douleur (...) pour moi quand on vous
demande c’est quoi le probleme de la santé pour moi c’est quelqu’un qui n’a pas de

douleur »
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b) C’est un tout, cela comprend le corps et I'esprit :

E4 . « quelqu’un qui se sent bien, qui se sent bien, qui n’a pas mal...rien...qui n'a
aucune douleur dans son corps ou qui est tranquille dans son esprit »

E5 : « c'est quelqu’un qui n’a pas de pépin physique, mais la bonne santé c’est aussi
psychologique parce que...la bonne santé pour moi c’est un tout, il faudrait qu’on soit
stable en ce qui concerne le corps c’est-a-dire physiquement mais il faudrait aussi que
psychologiquement, moralement on soit stable »

E7 : « si quelqu'un est en bonne santé, il est pas malade et puis il a pas de probleme

dans sa téte et puis tout est bien chez eux »

c) On peut étre suivi par un docteur et on peut étre pris en charge :

E1l: jai un docteur a chaque fois si jai quelque chose je pars la-bas c’est lui qui me
regarde et lui-méme il dit t'as pas de souci t'es en bonne santé donc je sais que je suis
en bonne santé »

E9 : « quelqu’'un qui est en bonne santé c’est quelqu’un qui va régulierement pour
suivre sa santé, qui a un moyen d’aller a I'hépital, pour payer ses médicaments, dormir

au chaud, c’est la base »

d) On peut travailler :

El: « parce que méme si je trouve du boulot, je peux bosser »

e) On n’a pas de maladie chronique :

E2 : « c'est quelqu’un qui n'a pas de maladie particuliere et qui se porte bien... surtout
qui n'a pas de maladie particuliere parce qu'on peut avoir des maux de téte bon c’est
des trucs passagers mais quelqu’'un qui a une maladie genre diabéte ou je sais pas
c’est des gens qui souffrent qui sont pas en bonne santé donc pour moi étre en bonne

santé c’est étre sans avoir une maladie particuliére ou pathologie de grave »
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f) C’estun_ressenti :

E3: « the way you’re free about yourself, when you are sick you know inside you, you

are sick »
E1l: « jai bonne santé parce que jétais en Céte d’lvoire dans mon pays la fagon que

j'étais maintenant c’est la méme chose »

g) C’est difficile a définir car parfois on I'ignore soi-méme :

E6:” c’est quelqu’un qui se sent mieux apparemment parce que quelqu’un peut se sentir
mieux apparemment mais il est malade, un malade qui s’ignore par exemple. C’est un
peu difficile de définir ca parce que comme la apparemment vous étes en bonne santé
mais je ne sais pas ce qui se passe en vous (...) apparemment vous vous portez bien
meédicalement peut-étre vous avez des problemes de santé »

E10: « des fois la personne peut avoir des problemes psychologiques se rendre

compte qu’elle a des problemes psychologiques donc je peux pas le définir »
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DISCUSSION

Il Matériel et méthode

a) Le recrutement

Le recrutement des participants a eu lieu de deux maniéeres différentes selon la volonté
des CADA qui ont accepté de nous aider.

Ainsi pour le premier, ce sont les travailleurs sociaux qui ont d’abord parlé aux migrants
du projet et seuls ceux qui acceptaient de participer ont été mis en contact avec moi, il y
a donc pu y avoir un biais dans la sélection.

Pour le deuxiéme CADA je suis directement allée me présenter et présenter I'étude aux

personnes y résidant, cela a évité le biais de sélection qui existait pour le premier.

Méme si le but d’'une enquéte qualitative n’est pas de donner des données
représentatives, on peut voir que I'échantillon recruté est trés hétérogéne et permet
d’avoir une vision globale sur la santé des migrants.

En effet nous avons interrogé cing femmes, quatre hommes et deux couples. Cela est
représentatif puisqu’il y a a peu pres autant d’hommes que de femmes immigrés selon
I'étude de 'INSEE en 2014 (29). De plus la plupart se situe dans la tranche d’age la
plus importante parmi les migrants, celle des 25-54 ans (29).

Les conditions du voyage variaient également puisque trois personnes avaient pris
I'avion et les autres étaient venus en bateau. Six des participants étaient seuls pendant
le voyage, les cing autres ont voyagé avec leurs enfants et/ou en couple.

Enfin 'échantillon est également hétérogéne sur le pays d’origine des participants et on
peut penser, méme s’il n’existe pas de chiffres sur les pourcentages de migrants selon
le pays d’Afrique sub-saharienne que I'échantillon est représentatif avec des personnes

venant surtout de Guinée, de Céte d’lvoire ou du Congo.
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Toutefois, on peut noter une barriere linguistigue pour certains participants qui ne
parlaient pas tres bien francais et cela a pu jouer dans les données recueillies avec une

perte d’'informations.

b) L’entretien

Nous avons choisi la méthode de I'entretien semi-directif qui nous semblait la plus
adaptée au type d’étude que I'on réalisait, toutefois cela fut parfois difficile au vu de la
population étudiée. En effet certaines personnes, comme expliqué plus haut ne
parlaient pas un frangais courant, et donc s’exprimaient peu malgré des questions
ouvertes et méme parfois ne comprenaient pas bien ces questions. Je me suis donc
adapté selon le niveau de langue des personnes. La culture jouait également dans
I'expression des personnes puisque on peut voir que les personnes venant de Cote

d’lvoire se manifestaient beaucoup moins que des personnes venant de Guinée.

Le guide d’entretien fut réalisé grace a l'aide d’'un comité de pilotage avec des
personnes qualifiées sur I'étude qualitative ( Pr BOURREL et Dr OUDE-ENGBERINK)
mais également sur la santé des migrants ( Dr JAUME, Médecins du Monde). Celui-cCi
fut ensuite adapté selon les réponses des personnes permettant ainsi une meilleure

qualité dans les données recueillies.

Les entretiens étaient enregistrés par un dictaphone ce qui a pu géner la parole de
certains (une personne surtout a semblé inquiet en montrant le dictaphone). Par
ailleurs, les entretiens ont été pratiguement tous réalisés au domicile des personnes
(sauf deux réalisés dans une piece commune du CADA) et cela favorise la confiance et
la prise de parole. Nous avons également évité la présence d’une tierce personne en
sélectionnant des personnes parlant frangais ou anglais, nous n’avons donc pas eu
besoin d’'un interpréte qui par sa présence aurait pu entrainer un frein aux recueils de

données.

Enfin, il faut souligner l'inexpérience de l'investigateur qui a pu avoir un impact sur la
réalisation de I'entretien et le discours des participants. C’était en effet la premiére fois
gue je réalisais des entretiens et la méconnaissance des techniques de relance et de

reformulation a pu influencer les données. Toutefois au fur et a mesure des entretiens,
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I'expérience augmente et il me semble avoir réussi a étre le plus neutre possible mais
également m’étre adaptée selon la personnalité du participant qui dans mon étude

différait d’autant plus que les personnes étaient de pays d’origine différent.

c) Méthode et analyse

Nous avons utilisé la méthode phénoméno-pragmatique pour cette étude car elle nous
semblait la plus adapté au vu du sujet sur le ressenti des personnes.

Toutefois mon directeur de thése et moi-méme ayant peu d’expérience sur cette
méthode, nous sommes entrés en contact avec le Pr BOURREL et le Dr OUDE-
ENGBERINK (tout deux corédacteur de larticle sur l'intérét de l'approche sémio-
pragmatique peircienne dans la recherche qualitative) afin de nous aiguiller aux

différentes étapes de I'analyse.

Tout d’abord le guide d’entretien a été réalisé en collaboration avec eux puis nous leur

avons envoye les premiers entretiens réalisés afin de vérifier sa fonctionnalité.

Par ailleurs, je me suis rendu a Perpignan pour rencontrer le Pr BOURREL afin de
discuter avec lui de la méthode d’analyse des entretiens que celui-ci m’a expliquée.
Puis nous avons réalisé ensemble une analyse des quatre premiers entretiens en
utilisant la technique de Peirce ce qui nous a permit de faire émerger plusieurs
catégories. Ainsi on peut dire qu’il y a eu une triangulation partielle permettant de
valider les résultats.

La triangulation étant « l'utilisation combinée de différentes méthodes de recherche,
incluant plusieurs sources d’information, principalement pour contrdler la validité interne
des résultats d’'une étude » (20).

J'ai réalisé I'analyse des autres entretiens seule et nous n’avons utilisé aucun logiciel

informatique d’aide a I'analyse.

Les retranscriptions ont été faite de maniére la plus littérale possible toutefois elles n’ont
pas été relu par les participants une fois terminées et celles-ci étant basées sur un
enregistrement par dictaphone, la communication non verbale n’est donc pas prise en

compte dans I'analyse.
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Il Les résultats

Il'y a peu d’études qui portent sur le ressenti des migrants, dans la littérature on trouve
surtout des études quantitatives avec des statistiques pour connaitre I'état de santé des
migrants. De plus ces études sont pour la plupart centrées sur la prise en charge en
France mais peu se sont intéressées au voyage que le migrant entreprend et comment
il est vécu sur le plan de la santé. Cela confirme que notre étude a un caractere

innovant.

Tout d’abord dans nos résultats on voit que raconter son histoire peut rendre malade.
En effet on sait que lors d’'un état de stress post-traumatique il existe un processus
d’évitement persistant des stimuli (30). Les personnes ne veulent pas parler des
événements traumatiques vécus, dans notre étude il peut donc y avoir des manques
dans le recueil de données.

Le processus de guérison lors d’'un état de stress post-traumatique passe par plusieurs
étapes et la durée est dépendante du patient. Celle-ci doit étre respectée, c'est
pourquoi nous n‘avons pas cherché a brusquer la parole des participants mais ceux-ci
étaient juste amenés a parler de leur histoire.

Toutefois, on sait qu’il sera plus facile de s’exprimer sur son vécu lorsque le processus
sera terminé, ainsi il serait intéressant de réaliser une étude sur le long terme afin de

recueillir des données au fur et a mesure de la progression dans la guérison du migrant.

Certains des participants nous ont parlé de leurs réflexions avant le départ. En effet il
est tres difficile de quitter son pays, pour la plupart ils n’avaient jamais voyagé avant,
c’était donc le seul endroit qu’ils connaissaient. C’est un endroit qui est lié a leur culture
et ou vivent les personnes qui comptent : la famille, les amis... Six des participants
avaient un travail dans leur pays d’origine et donc un statut.

Les personnes en partant savent eégalement que la route est dangereuse et que le
chemin sera long. Il pourrait étre intéressant de les interroger particulierement sur leurs
connaissances avant le départ par rapport au trajet mais également par rapport a

I'arrivée en France et ce qu’ils en attendent.
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Cependant on voit trés bien dans les résultats que la notion de ne pas avoir le choix est
prédominante. Tous les participants a I'étude avait une raison forte de vouloir quitter
leur pays, que ce soit pour des raisons politiques ou plus personnelles.

Aucun ne parle d’'une envie de venir en France, certains méme m’ont signalé ne pas
avoir voulu venir mais les circonstances ont fait qu’ils y ont été obligé.

Cela influe directement sur leur ressenti de leur état de santé. Le fait de ressentir cette
migration comme une obligation, d’étre déraciné sans en avoir eu le choix est a prendre

directement en compte lorsqu’on parle de leur état de santé.

De plus, méme lors du voyage il n'y pas de choix possible, il faut continuer a avancer,
revenir en arriere n’est pas pensable. Pendant le voyage ils réalisent qu’ils ne peuvent
plus revenir dans leur pays. Premiérement parce que c’est trop dangereux, il y a
beaucoup d’agressions sur la route, I'un des participants nous a expliqué la difficulté de
sortir de Libye que ce soit coté méditerranée pour venir en Europe mais également cété
africain si 'on veut retourner dans son pays d’origine.

Deuxiemement parce que les personnes ne s’imaginent pas revenir en arriére aprés
tout ce qu’elles ont vécu, ce serait comme si toutes ces violences, ces difficultés vécues
sur la route n’auraient servi a rien et méme si l'un des participants nous a parlé du
regret d’étre parti, aucun ne nous a signalé vouloir faire demi-tour au cours de leur
voyage.

Pour eux avancer est la seule maniére de survivre. lls nous parlent souvent lors de
moments difficiles sur la route : « c’est le moment ou » ; « j'ai donc décidé de » ; « C’est
pourquoi nous » ; on se rend donc compte que la dangerosité du voyage et les
traumatismes subis sont la raison qui les ont poussé a continuer d’avancer. Ce sont des
moments ou ils n’avaient pas le choix, ils devaient prendre une décision et la seule qui
paraissait logique était de traverser et de venir en Europe.

Il faut donc lors de la prise en charge d’'un migrant se rendre compte de ce ressenti de
migration subie pour lui que ce soit lorsqu’il est parti de son pays d’origine mais

également lorsqu’il s’est retrouvé sur la route.
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Nous nous sommes intéressés a savoir quel était le ressenti de I'état de santé des
migrants pendant le voyage. Or on se rend compte au cours de I'entretien que aucun
d’entre eux ne s’est soucié de sa santé pendant le voyage.

En effet les conditions sur la route qui sont violentes ainsi que le manque de moyen
(pas de médecins sur place, seulement parfois des médicaments traditionnels) entraine
un manque d’intérét forcé de leur état de santé. Certains participants nous ont dit ne
méme pas y avoir pensé et une seule des participantes a pris des médicaments avec

elle en pensant a sa santé.

Deux des participants avaient des maladies chroniques qui ont été bouleversées par le
voyage mais ils n’ont pas pu s’en soucier plus au cours du parcours. Quatre femmes
interrogées étaient également enceintes au cours du voyage et celles-ci n'ont pas
cherché a prendre en charge leur grossesse. Cela peut étre d0 a un aspect culturel
puisque dans leur pays d’origine la grossesse est rarement suivie comme en France,
ainsi certaines ont méme paru surprise quand je leur ai demandé si elles avaient pu voir
un médecin pour leur grossesse.

Méme si dans cette étude, I'échantillon n’est pas représentatif, ce fort pourcentage de
femmes enceintes au cours du voyage avec quatre femmes sur sept interrogées peut
nous interpeller. On pourrait alors envisager une étude sur cette population particuliere

et notamment axée sur I'accés a la contraception chez les migrants.

Le traumatisme psychique subi également sur la route les empéche de se soucier de
leur santé. lls sont souvent isolé, ont d0 quitter leur famille et méme si la plupart ont eu
sur la route des personnes ressources qui les ont aidé a traverser, aucun ne nous a
parlé de lien de confiance créé au cours du voyage.

Les migrants sont manipulés, transportés d’'un endroit a un autre sans savoir pourquoi,
sont torturés, témoins de massacres, sont peu nourris, ils ne peuvent jamais se reposer
et tout ca les fait se renfermer sur eux-mémes et ils sont donc dans I'impossibilité de

créer du lien entre eux et de I'entraide.

Ainsi toutes ces conditions terribles, beaucoup ont comparé la route a I'enfer, entrainent
une sensation d’irréalité comme nous I'a expliqué l'un des participants. Il est donc
difficile de se soucier de sa santé lorsqu’on ne pense méme pas étre dans la vie réelle.
Et cela méne méme a une acceptation de tout ce qui peut arriver dont la mort et il n’y a

donc plus aucune raison de se soigner.
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Paradoxalement, on voit que lorsque les migrants arrivent en France, prendre en
charge leur santé est 'une de leur priorité.

Tous nous ont signalé la chance de pouvoir étre en France pour pouvoir se soigner
gratuitement. lls ont d’ailleurs tous vu des médecins, fait des opérations ou pris en
charge leurs maladies chroniques.

Il faut toutefois signaler que aucun n’a eu de visites médicales obligatoires et que ce
sont pour la plupart grace aux diverses associations qu’ils ont pu avoir un acces aux

soins.

La route a bien sOr beaucoup agit sur leur état de santé physique et psychologique
mais alors qu’ils ne s’en souciaient pas avant ou en tout cas ne nous en parlaient pas,
ils sont a I'arrivée en France beaucoup plus enclin a discuter de leur ressenti.

Ainsi on voit que le traumatisme psychologique est le plus important avec des états de
stress post-traumatique compliqués et une prise en charge psychiatriqgue qui manque
d’efficacité en France. Celle-ci a été peu réalisé et méme lorsqu’elle I'est, elle n'est
souvent pas réalisé complétement car elle ne prend pas en compte linstabilité

géographique, financiere, administrative des migrants.

Les migrants se sentent seuls, ils ont peu de connaissance a leur arrivée et ont du mal
a créer du lien avec les personnes en France.

Tout d’abord a cause de la langue, méme si ils avaient quelques bases avant leur
arrivée et que des cours sont donnés par des associations dans les centres d’accueil,
les migrants ressentent toujours un clivage entre leur maniere de parler et les francais.
De plus, avec les traumatismes subis, beaucoup ont des troubles du sommeil et des
troubles de I'hnumeur qui les font se renfermer et vouloir rester a I'écart.

Enfin il y a le c6té administratif qui les empéche de s’intégrer. Les trois participants qui
avaient le statut de réfugier, commencaient a faire des activités, a se former a un métier
et donc a s’intégrer et se sentaient de mieux en mieux. Les autres personnes sont dans
une sorte d’attente de la vie sans savoir quelle direction elle prendra, s'’ils resteront en
France ou seront renvoyeés. lls vivent dans les centres d’accueil avec d’autres
personnes qui ont le méme statut et n’arrivent donc pas a créer du lien méme entre
migrants. lls ne font rien de leur journée a part attendre et avoir 'angoisse de ne pas

étre accepté en tant que réefugier.
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Et méme si le statut leur est accordé, ils savent que la vie ne sera pas simple. Il y aura
forcément une phase de transition. Les migrants ont quitté leur pays d’origine avec tout
ce qu’ils connaissaient et doivent maintenant faire face a un monde inconnu avec pour
certains des changements de statut important. L’'un des participants était ingénieur
informatique et dirigeait une grande entreprise et se retrouve maintenant sans travail.

Toutefois l'acceptation du statut de réfugier et la vie en France leur permet de
commencer a oublier, de se former a un métier et de s’intégrer. Tous les participants

interrogés nous ont parlé de cette volonté d’intégration et de travailler.

Enfin nous pouvons dire un mot sur la représentation de la santé.

Nous avions posé a tous les participants la question sur la représentation de la bonne
santé, il nous semblait important devant les différences culturelles de faire un point sur
ce que chacun appelait &tre en bonne santé afin de pouvoir interpréter les résultats.

On peut voir si on classe ces représentations selon le genre que les femmes seules
parlent plus souvent de choses subjectives avec le ressenti ou prenant en compte les
maladies chroniques ou qu’on ignore comme dans les entretiens n°2, n°3, n°6 et n°11
alors que les hommes parlent de choses plus concrétes comme les douleurs physiques,
le fait d’avoir un suivi ou de pouvoir travailler comme dans les entretiens n°1, n°9 et
n°10.

Il y a toutefois peu de différences selon le pays d’origine, certains intégraient le corps et
I'esprit alors que d’autres ne se souciaient pas de I'aspect psychologique mais cela ne
dépendait pas du pays d’origine.

'y a donc un aspect culturel dans les représentations de la bonne santé mais
également personnel peut-étre selon le vécu de la personne. Nous pourrions effectuer
une étude centrée sur les représentations afin de connaitre la valeur de linfluence

culturelle ou du vécu sur ces représentations.
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Il Les perspectives

Cette étude a permis de faire un état des lieux sur le ressenti des migrants par rapport a
leur état de santé au cours de leurs parcours.
On voit ainsi que c’est une population avec des caractéristiques bien particuliéres qu’il

faut prendre en compte lors de la prise en charge en médecine générale.

La culture est 'une de ces caractéristiques les plus importantes. Elle a été défini par
G.N Fischer en 1990 : «La culture est I'ensemble des modalités de I'expérience sociale,
construites sur des savoirs appris et organisés comme des systemes de signes a
l'intérieur d'une communication sociale qui fournit aux membres d'un groupe un
répertoire et constitue un modeéle de significations socialement partagées, leur
permettant de se comporter et d'agir de fagcon adaptée au sein d'une société »(31).

Et il y a un véritable métissage culturel des migrants puisque ceux-ci sont de pays
d’origines différents et méme au sein d’'un méme pays d’ethnies différentes. Il faut
prendre en compte cette complexité.

On peut prendre I'exemple de la grossesse puisque nombre de nos participantes
étaient enceintes au cours du voyage. Or celle-ci est vécue de maniére complétement
différente selon la culture : « La, il ne faut pas annoncer sa grossesse, ailleurs, il faut
éviter de manger certains poissons ou des tubercules qui ramollissent a la cuisson.
Ailleurs encore, il ne faut pas que le mari mange certains types de viande pendant que
sa femme est enceinte... Plus loin, il faut garder ses réves, les interpréter et respecter
les demandes qui sont faites dans le réve car c'est I'enfant qui parle... »(32). Ces
représentations peuvent aller a I'encontre de la logique médicale apprise en France et

sont donc parfois difficiles a accepter ou a comprendre.

De plus, nous en avons parlé plus haut, le migrant a une particularité puisqu’il vit entre
deux mondes, celui d’avant et celui d’aprés la migration. Ceci peut étre vécu trés
difficilement.

Thierry Baubet et Marie-Rose Moro en parlent car il est particulierement présent chez
les enfants de migrants : « L’'enfant de migrant nait ainsi dans un univers double, deux

mondes culturels hétérogénes, dont certaines logiques sont difficilement conciliables :
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le monde de la maison et le monde de I'extérieur, auxquels répondent un ici et un

ailleurs, un avant et un apres la migration. » (33)

Ce métissage culturel et situationnel impacte de maniére certaine la vie et la santé des
migrants et ne doit pas étre méconnu.

C’est dans cette optique que la clinique transculturelle a été développée.

Celle-ci s’appuie sur I'ethnopsychiatrie dont G Devereux est le fondateur qui elle-méme
combine la psychanalyse et I'anthropologie pour mieux soigner tout en prenant en
compte les éléments culturels.

« L'approche transculturelle se fonde sur le postulat qu’il est nécessaire, pour
comprendre et accompagner efficacement les familles, de prendre en compte leur(s)
langue(s) maternelle(s), leurs affiliations culturelles, mais aussi leur expérience
migratoire et leurs métissages dans toute démarche de prise en charge, médicale,

sociale ou psychologique. » (34)

Pour une approche transculturelle, il est important de prendre conscience du contre-
transfert qui est la maniére dont le thérapeute se positionne intérieurement vis-a-vis du
patient. Il est lié a « l'histoire personnelle du thérapeute, a son age, son sexe, son
identité professionnelle, son appartenance culturelle et sociale et emprunte a I'histoire,
la politique et la géographie » (35).

Il faut alors mettre en jeu un processus de « décentrage qui vise a réduire la distance

entre le patient et le thérapeute » (36).

Toutefois et c’est 1a, la difficulté de cette approche, il ne faut pas non plus entrer dans
un effet inverse dans lequel on cherche a étre trop différent et a vouloir faire une prise
en charge « hors normes ». Les migrants ne souhaitent pas étre traités de maniere
différente et étre stigmatisés.

De plus il ne faut pas entrer dans une curiosité malsaine envers leur environnement
culturel.

C’est donc la tout I'enjeu de l'approche transculturelle : ne pas nier la différence

culturelle tout en évitant un intéressement excessif.
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Ainsi la clinique transculturelle permet d’améliorer la prise en charge de cette population
particuliere et doit absolument étre mis en place lors des consultations par le médecin
généraliste.

Nous savons que la population migrante ne fera qu’augmenter dans les prochaines
années et il est important d’enrichir nos connaissances sur la prise en charge en santé

de ces patients.

Malheureusement il n’y a pas de formation dans le cursus médical pour linstant sur
'approche transculturelle et cette notion de réflexion sur les moyens d’appréhender
I'autre dans ses différences.

Il faut absolument développer nos compétences dans ce domaine en promouvant des
formations pour tous les professionnels de santé.

Cela entre directement en ligne pour lutter contre I'inégalité d’accés aux soins.
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CONCLUSION

La prise en charge de la santé des migrants sera probablement I'un des enjeux majeurs
de I'ére actuelle. Le nombre de migrants est en croissance perpétuelle et d’aprés tous
les scientifiques il augmentera de plus en plus que ce soit des migrations pour raison
politique, économique ou climatique.

Il est donc capital de s’intéresser a la santé de cette population particuliére afin de

permettre une prise en charge adaptée.

Notre travail est une prémisse pour une meilleure connaissance de I'état de santé des
migrants.

On y voit que lintérét de leur état de santé au cours du voyage est complétement
annihilé par la difficulté du parcours migratoire et cette impression de parenthése dans
leur vie, ils avancent entre deux points car ils n’ont pas le choix. De plus il n’y a aucun
acces possible a des soins sur la route, ils ne voient pas de docteur ou ont seulement
acces a des médicaments traditionnels.

Toutefois a 'arrivée en France ils désirent fortement prendre en charge leur santé et en

font méme leur priorité.

C’est la que le médecin généraliste entre en jeu et il est important qu'’il comprenne le
ressenti d’'un migrant au cours de son voyage et 'impact que cela a sur sa santé. C’est
pourquoi la clinique transculturelle doit devenir un des points fondamentaux dans la
formation d’'un médecin généraliste.

En effet cela permettra non seulement une meilleure prise en charge des migrants mais
egalement une ouverture d’esprit avec la possibilité pour le médecin généraliste de se

questionner sur sa position par rapport aux idées d’'un patient.

Notre travail ouvre également des portes sur de prochaines études pouvant approfondir
le co6té médical mais également anthropologique de la migration.

Lorsque I'on parle de la santé des migrants on ne peut de toute maniére pas rester
simplement sur le coté médical de la situation mais il est nécessaire d’avoir une vue
globale, politique, géographique, économique, anthropologique... puisque tous ces

parametres vont influencer la santé.
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Annexe 1 : Autorisation du comité d’éthique

Comité Ethique du CNGE

155 rue de Charonne 75011 PARIS

Courriel : comite-ethique@cnge.Fr

CNGE Tél: 0175 62 22 90

A Paris, le 10 Décembre 2018

Objet : Avis du Comité Ethique du CNGE concernant I'étude " Quel est le ressenti des migrants sur
leur état de santé et comment et par qui sont-ils soignés tout au long de leur périple jusqu’en
France a travers l'exploration de leurs expériences vécues 7" —

AVIS n°-22111855

Le comité d’éthique a donné un avis favorable a la réalisation de I’étude « Quel est le ressenti
des migrants sur leur état de santé et comment et par qui sont-ils soignés tout au long de
leur périple jusqu’en France a travers I'exploration de leurs expériences vécues ? ».

Cédric RAT
Pour le Comité Ethique du CNGE
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Annexe 2 : Guide d’entretien

Introduction : Je me présente : je m’appelle Emma et suis interne en médecine. Je fais
actuellement une étude afin de comprendre quelle est I'expérience des migrants sur
leur santé tout au long du trajet jusqu’en France. Nous sommes intéressés par votre
état de santé et comment cela s’est passé a ce niveau tout au long de votre voyage.
Pour cela je vais vous poser des questions sur les besoins et les obstacles que vous
avez rencontrés tout au long de votre voyage jusqu’en France. Mais avant je vais vous
transmettre une fiche d’information et jai besoin de votre consentement pour utiliser
ces données dans mon étude qui seront bien sir complétement anonyme.

Acceptez-vous de participer a cette étude ?

Questions socio-démoqgraphigues :

Quel est votre sexe ?

Quel est votre age ? fratrie, composition de la famille nucléaire ?
Quel est votre pays d’origine ?

Quelle est votre situation familiale ? Nombre d’enfants ?

Quel est votre statut professionnel ?

1¢r¢ guestion : «récit de voyage » qui risque d’englober I'ensemble des
questions : les noter pour faire des relances

Parlez moi de votre voyage de votre pays d’origine jusqu’en France ?

- Si la personne ne sait pas par ou commencer : poser des questions plus directives
telles que : d’ou étes vousparti ? Par quels moyens étes-vous arrivé en France ? Quels
pays avez-vous traversé ? Comment ¢a s’est passé ?

- Rester a 'affut d’'une formulation sur ce qui les a poussés a partir.

2¢me question : la santé au départ

Comment jugiez-vous votre santé au moment de votre départ ?

- Si possible, investiguer sur les représentations de la « bonne santé » en demandant :
qu’est ce que c’est pour vous la santé ou se « sentir en bonne santé » ?

3éme question : la gestion tout au long

Comment avez-vous geérer votre santé tout au long du trajet jusqu’en France ? (si la
personne était malade) ou Quel genre de probléme vous a conduit a avoir recours
aquelqu’unpour un probléme de santé (physique ou psychologique) ?

- Si la personne me dit ne pas avoir eu de problémes de santé et n’avoir eu recours a
personne : Comment auriez-vous gérer si vous aviez eu des problemes de santé ?
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Pouvez-vous me dire cequi, selon vous, s’est dégradé au niveau de votre santé tout au
long du voyage et vous étes vous senti pris en charge pendant le voyage et comment ?

- Notez et listez les différents sentiments que l'interlocuteur mentionnera

48me gyestion : a I'arrivée

Quelle aurait été la maniére dont vous auriez souhaité étre pris en charge pendant le
voyage ? Et a l'arrivée ?
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Annexe 3 : Lettre d’information remise aux patients

LETTRE D’INFORMATION

DESTINEE AUX PATIENTSPOUR

LA PARTICIPATION A UNE THESE EN SANTE

Titre de la recherche : Le ressenti des migrants sur leur état de santé et comment et par
qui sont-ils soignés tout au long de leur périple jusqu’en France a travers ’exploration de
leurs expériences vécues.

Madame, monsieut,

Nous vous proposons de participer a une étude dans le cadre d’une thése de médecine générale.
Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste mon étude.

Vous pourrez prendre le temps de lire et comprendre ces informations afin de réfléchir a votre
participation. N’hésitez pas a me demander des informations complémentaires s’il y a des choses
que vous n’avez pas comprises ou que vous souhaitez préciser.

JUSTIFICATION

La migration est en continuelle augmentation ces dernieres années, particulicrement des pays
d’Afrique sub-saharienne et du Moyen-Orient ou les personnes fuient la violence et la précarité de
leurs pays. Toutefois il n’existe toujours aucune loi protégeant les personnes en transit et les
problémes de santé durant la migration sont un probléeme majeur. Il y a peu d’études qui se
concentrent sur le vécu des migrants pendant leur voyage et comment leur santé a été influencé par
ce périple. C’est pourquoi j’ai décidé de faire cette étude.

BUT DE L’ETUDE
L’objectif de cet entretien est de comprendre votre expérience sur la santé tout au long du périple
jusqu’en France et comment celle-ci a pu étre géré pendant le voyage.

DEROULEMENT DE L’ETUDE
L’étude consistera en un entretien individuel d’environ 25-30 minutes lors d’un créneau horaire que
nous aurons fixé au préalable en fonction de nos disponibilités respectives.

Cet entretien fera objet d’un enregistrement vocal par le biais d’un dictaphone.
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LEGISLATION - CONFIDENTIALITE

Toutes les informations recueillies pendant cette étude vous concernant seront traitées de fagon
confidentielles et anonymisées. Toutes les données enregistrées seront détruites a la fin de
I’étude.

Les résultats de ’étude pourront vous étre communiqués en fin d’étude.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information.

Etes-vous d’accord pour participer a cette étude ?

Investigatrice principale :

Mme Emma DURECU, 28 rue de I’école normale 34090 Montpellier, 0628596329

Directeur de thése :

Mr Cyril Jaume, 18 Rue Henri Dunant, 34000 Montpellier, 04 99 23 27 17
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Annexe 4 : Exemple d’analyse du Verbatim (entretien n°1)

Qualité 1
( sentiments, ressentis,
émotions)

Faits 2

(actions, interactions,
expériences,confrontation)

Concepts 3
(principe, lois, théories)

« parce que ¢a me rend
mal »

« e peux pas vous
raconter »

raconter son histoire rend
malade

« je veux pas mourir
maintenant »

« donc je préfere me
sauver »

si 'on ne veut pas mourir
on se sauve

« je me sens pas bien,
c’est fatigué beaucoup sur
la route »

« mais depuis que je suis
ici, j’ai trouvé les papiers
donc je me fais soigner »

Importance d’avoir ses
papiers, de pouvoir se
soigner. C’est une chance.

« Dieu m’a donné la
chance »
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
Ceffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre supréme, d étre
fidéle aux lois de ["honneur et de la probité dans [exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits d [indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

» Admis (e) dans Cintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas d
corrompre les maeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d leurs
enfants [instruction que j'ai recue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je
sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes confreéres sij'y manque.
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RESUME

Introduction : La migration est en augmentation constante et elle devient de plus en
plus compliqguée avec des politiques de repli sur soi pour la plupart des pays
européens. Les migrants sont donc une population particuliére dans la prise en charge
de leur santé de part leur vulnérabilité. Nous avons donc cherché dans cette étude quel
était le ressenti de leur état de santé au cours de leur périple a travers I'exploration de
leurs expériences vécues.

Méthode : Notre étude est une étude qualitative. Nous avons interrogé 11 migrants
venants d’Afrique Subsaharienne recrutés dans deux CADA de Montpellier et nous
avons effectué des entretiens semi-dirigés que nous avons ensuite analysés de
maniere phénoméno-pragmatique.

Résultats : Les conditions du voyage du migrant ne sont pas favorables aux soins. En
effet il 'y a pas d’accés aux soins possibles, de plus la violence et les difficultés
psychologiques rencontrées sur le parcours empéchent les migrants de trouver un
intérét a se soigner car ils sont comme dans un moment irréel de leurs vies. A l'arrivée
en France ils ont au contraire, un fort besoin de prise en charge de leur santé, le
voyage les ayant affectés physiquement et psychologiquement. Toutefois nos résultats
montrent également la complexité de [larrivée en France par leur instabilité
géographique, administrative, les difficultés de communication, lisolement et la
méconnaissance du futur.

Conclusion : Ce ressenti particulier de leur santé doit étre pris en compte dans la prise
en charge d’un migrant ainsi que la difficulté de sa situation a I'arrivée en France. C’est
pourquoi nous devons développer la pratique de la clinique transculturelle avec une

formation approfondie au cours du cursus médical.

Mots-clés : parcours migratoire, migrants, santé, ressenti, acces aux soins,

clinigue transculturelle, analyse sémio-pragmatique



