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marseillaises, à nos discussions d’écologistes aguerrie (pour toi) et débutante (pour moi) ! Je te 

souhaite plein de bonheur dans les montagnes et à bientôt pour de futures raclettes 

végétariennes, les meilleures ! 

 

A Rachel, ma co-thésarde depuis maintenant plus de 3 ans ! Merci pour ton soutien 

inébranlable dans cette tornade qu’a été Incidavi. Merci pour les débriefings enflammés, les 

discussions riches de sens, les échanges d’idées sur ce beau projet qui nous a pris au cœur. 

Même si nous soutenons enfin notre thèse aujourd’hui, je suis sûre que d’autres rendez-vous 

nous attendent !  



 

 

A la Team Bécaglise, merci d’avoir rendu inoubliable mon stage à salon de Provence ! Tout 

particulièrement : 

 

A Jouwa, oui c’est toi la première ! Merci d’avoir été ma coloc pendant ces six mois et d’être 

devenue une amie chère à mon cœur depuis. A nos randonnées dans les Calanques, au 

meilleur des brunch entre covidées, à nos papotages sans fin ! Merci de me faire rire avec tes 

histoires improbables et ta guerre froide contre l’URSAAF ! 

 

A Karim, meilleur duo de pédiatrie ever ! A nos relais sieste dans le service, merci d’avoir 

rendu ce stage encore plus cool qu’il n’était déjà ! Merci pour ta thèse, qui a été l’une des 

thèses les plus émouvantes que j’ai pu vivre, tu peux être très fier de toi. A toi et à tout ce 

dont tu es capable. 

 

A Coralie, ma deuxième coloc de la Villa Eglise, merci pour ces 6 mois de collocations ! 

Malgré la distance j’espère te revoir vite, je suis certaine que tu as mille nouvelles expériences 

à me raconter.  

 

A Mina, Mina la sorcière, vivement que tu reviennes à Marseille, tes histoires sans fin me 

manquent !  

 

A Rayid, le seul radiologue de l’hôpital de Salon, et à la seule personne que je connaisse qui rit 

plus qu’il ne parle !  

 

A Guillaume, un Marseillais de souche, un vrai ! A nos allers retour à Salon en voiture qui nous 

ont fait nous rapprocher, merci de me faire rire à chacune de nos retrouvailles.  

 

A Kathleen, merci pour ta gentillesse et ta bonne humeur permanente j’espère qu’on arrivera à 

continuer à se retrouver dans le sud.  

 

A Seb et Eggy, mes nouveaux-amis nouveaux-marseillais. Parce qu’avec vous chaque soirée 

révèle son lot de bonnes surprises : des férias de St Gelly jusqu’aux soirées anglophones, que 

de bons souvenirs. Chaque moment partagé avec vous est riche en rires et en voyages, il me 

tarde d’en partager de nouveaux !  



 

 

A Anaïs, meilleure co-interne de PMI ever, le meilleur est à venir !  

 

A Thomas, parce que depuis notre semestre en SASPAS on ne finit plus de travailler ensemble !  

 

A Juliette, merci pour ta gentillesse, ton sourire, ton énergie sans fin et tes coups de gueule qui 

me font rire.  A notre passion commune pour les randonnées et le café, parce que tu es la seule 

personne avec qui partager un café à 7h30 au taff est un plaisir ! Tu auras le retour de toute la 

gentillesse que tu distribues autour de toi.  

 

A Elisa, Louisa, Fadi, Odday, parce que Saint-Charles c’est devenu ma deuxième maison grâce 

(où à cause) de vous, merci pour ces journées à mille à l’heure, c’est toujours un plaisir de 

revenir pour suivre toutes vos histoires !  

 

A vous qui avez rendu ma formation de médecin plus agréable,  

 

À l’EMSP du love, je vous remercie car grâce à vous j’ai pu découvrir l’univers des soins 

palliatifs, ce qui me tenais tant à cœur comme vous le savez.  

 

À Nathalie, mon coup de cœur à l’EMSP, aux milliards de litres de cafés engloutis, aux debriefs 

dans ton bureaux, à tes arrivées en trombe en staff parce qu’habiter près du travail c’est rendre 

encore plus difficile l’arrivée à l’heure ! A tes qualités humaines et professionnelles incroyables, 

au signe trop peu connu du Dr Ramirez “ est-ce que ce serait pas……” que j’ai appris à suivre 

les yeux fermés ! Une artiste, un médecin et une femme incroyable qui s’ignore je suis heureuse 

de savoir que de nombreux autres litres de cafés nous attendent ! 

 

A Vanessa, à la personne la plus serviable que je connaisse, heureusement que tes patients ont 

toujours ton oreille bienveillante pour les écouter, et à notre passion commune pour la danse et 

les voyage ! 

 

A Aurélien et à ta passion déguisée pour l’hématologie, merci de me l’avoir partagée, à 

Alexandra et ton sens de l’éthique, Fred merci d’avoir partagé ta vision des soins palliatifs avec 

moi. A Lucie merci pour ton sourire et ta bonne humeur et à Camille merci de m’avoir fait 

découvrir Nath un peu plus, je fonds littéralement devant les photos de ta petite merveille, 



 

j’espère avoir la chance de la rencontrer. A Marie et Heldina, merci de votre gentillesse et votre 

bienveillance à mon égard.  

 

A Edith, merci pour ce super stage de 3e semestre. A tous les bons petits plats que vous 

m’avez cuisinés, à votre gentillesse infinie. Je suis ravie de pouvoir continuer à vous voir et je 

suis honorée de votre présence ce soir. Merci pour tout ce que vous m’avez transmis sur le 

plan médical, mais aussi humain. J’espère pouvoir exercer mon métier et vivre ma vie avec 

autant de bienveillance que vous le faites.  

 

 

A Danielle et à Nadia, merci d’avoir accompagnée mon immersion aux Rosiers. Merci d’avoir 

supporté mes râleries au sujet de vous savez qui ! Danielle, j’ai beaucoup aimé apprendre et 

partager à tes côtés ! Nadia, merci de m’avoir fait de découvert meilleur plat comorien ever : le 

Madaba ! C’est toujours un plaisir de te voir.  

 

À Éric et à Béa, merci pour votre accueil pour mon dernier stage d’internat. Béa, à nos pauses 

café, à nos repas partagés et à nos discussions. Éric, merci de m’avoir partagé ta vision de la 

médecine générale, j’espère développer avec mes patients une aussi belle relation que tu as 

avec les tiens. Merci d’être toujours prêt à m’apprendre des choses dans la bonne humeur et la 

bienveillance. Et un grand merci à votre machine à café !! 

 

A l’équipe de pédiatrie de Salon de Provence, je ne saurai tous vous citer ici mais merci car 

on m’avait prévenue que vous étiez géniaux et je n’ai pas été déçue :  

 

A Anne Dr, merci d’être là chef la plus gentille et pédagogue de la terre, c’est grâce à toi que 

mes petits patients sont bien pris en charge.  

 

A Jenn, au vin blanc, aux soirées partagés, aux scoops, aux cours de twerk (si tu lis ces 

remerciements tu verras qu’heureusement j’ai d’autres professeurs qui ont pris la relève !). 

 

A Khaoula, merci pour ta douceur et ta gentillesse. Et à toute l’équipe un grand merci pour les 

pauses café, les repas commandes en garde, les rires, les dosettes de Nutella cachées dans les 

étagères, merci pour le service du smile ! 

 

https://drive.google.com/u/0/settings/storage?hl=fr&utm_medium=web&utm_source=gmail&utm_campaign=storage_meter&utm_content=storage_normal


 

 Mais aussi, 

 

Aux pèlerins de l’Hospitalité Landaise, 13 ans que vous m’apprenez chaque année à être 

quelqu’un de meilleur. Merci pour ces belles années de rebondissements, de moments 

précieux et émouvants, de sourires partagés à vos côtés. Une pensée toute particulière à 

Camille C, parce qu’à chaque fois que tu choisis mes genoux pour t’installer c’est moi la plus 

heureuse de nous deux, à Karine L et Corinne, Marie-Océane, Thierry N pour ton sourire 

permanent, Titi, Vanessa, Marie Pierre pour ta gentillesse et ta bienveillance, merci de 

m’avoir appris à signer un peu ! A ceux qui nous font rire chaque année, Karine B, Jean-Luc, 

Marie-Do, Gilles, Amin. 

 

A Ahmed & Roshna mes chouchous du CAO de Bordeaux parce que cette thèse est aussi un 

peu grâce à vous ! Merci pour vos sourires et vos rires, vos milles bêtises, à ces caches caches 

et ces sorties à Bordeaux Lac meilleure plage ever. 

 

Et enfin,  

 

A Sofiane, merci. Merci d’être la personne que je choisis chaque jour depuis plus de 5 ans, 

depuis notre rencontre. Merci pour les milliers de couleurs que tu mets dans ma vie. Pour les 

rires, les danses, les soirées hivernales et nos soirées d’étés. A tes danses improbables, à ton 

sourire perpétuel, à ton enjouement et à ta joie de vivre. Aux défis relevés à deux, à tous nos 

bons moments passés et ceux à venir, je suis impatiente qu’on les partage ! Il faudrait cent ans 

pour réaliser tous nos rêves, alors en route ! 

 

A Kaouno, mon fils ma bataille mes poumons mon oxygène, mon chat autiste incompris de 

tous, ta beauté n’a d’égale que ton intelligence !  

 

A tous ceux et celles que je n’ai pas cité, merci d’avoir été présents au cours de ces années 
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I- INTRODUCTION 

 

 

En 2020, l'Agence des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR) estimait que plus de 82 millions 

de personnes dans le monde étaient déplacées de force et que 47% d'entre elles étaient des 

femmes (1). Pour améliorer les connaissances sur la santé de ces exilés, l'Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS) considère que l'hétérogénéité de leur statut juridique doit être prise en 

compte. (2). Parmi les différents statuts juridiques, il y a la demande d'asile. Les demandeurs 

d'asile (DA) sont des personnes déplacées qui sont arrivées récemment dans leur pays d'accueil 

et dont la situation administrative est en cours d'examen. Ils ont une situation administrative 

(titre de séjour) et sociale (logement, travail) instable.  En 2021, en Europe, on comptait 535 

000 primo-demandeurs d'asile, dont environ un tiers de femmes (3). En France, 18 768 femmes 

de plus de 18 ans ont déposé une première demande d'asile en 2021 (4). 

 

Parmi les problématiques soulevées par cette population, la prévention et la prise en charge des 

violences sexuelles (VS) subies par les femmes DA ont été considérées comme prioritaires par 

le HCR (5,6). L'OMS a également identifié que les femmes subissant un déplacement sont 

particulièrement vulnérables vis-à-vis des VS (2).  La prévention et la prise en charge des VS 

subies par les femmes DA nécessitent une connaissance de la prévalence de ces VS et des 

facteurs associés, notamment dans le pays d'accueil.  

 

Une étude publiée en 2020, menée aux Etats-Unis, a trouvé une prévalence de VS subies au 

cours de la vie par les femmes DA de 88,2% et de 50,3% pour les viols (5). Cependant, cette 

étude ne fournit aucune information sur la proportion de femmes DA qui ont subi des VS une 

fois arrivées dans leur pays d’accueil.   

Concernant les femmes DA victimes de VS consultant pour ce motif médical, une étude grecque 

publiée en 2020 a révélé que 5 % avaient subi des VS dans le pays d'accueil (6). Cette étude a 

limité sa population aux survivants de VS consultant dans un centre humanitaire pour des soins 

et n'a pas fourni d'informations sur les facteurs associés à ces violences. Une étude française de 

2018 a retrouvé une prévalence des rapports sexuels forcés après la migration de 4 à 15 % selon 

que le VIH a été contracté ou non après la migration (7). Cette étude a montré une association 

entre l’absence de logement stable et les rapports sexuels forcés. Cependant, cette étude, dont 
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les résultats de prévalence sont variables, reposait sur une population composée de femmes 

migrantes, pas forcément demandeuses d'asile, originaires exclusivement d'Afrique sub-

saharienne. Concernant les facteurs associés aux VS subies par les DA dans leur pays d'accueil, 

une étude qualitative européenne a rapporté en 2018 le rôle majeur des conditions 

d'hébergement et de vie dans la prévention de ces VS (8). Cependant, ces résultats sont basés 

sur des données qualitatives qui ne permettent pas une approche inférentielle. Enfin, une autre 

étude, publiée en 2009, menée au Royaume-Uni auprès de mineurs DA non accompagnés ayant 

subi des abus sexuels dans leur pays d'accueil, rapporte que les trois quarts des faits se sont 

produits dans les 12 premiers mois de leur arrivée au Royaume-Uni (9).  

 

Aucune étude n'a répondu à la question de la prévalence des VS, et de ses potentiels facteurs 

de risque, subies par les femmes DA dans les premiers mois suivant leur arrivée dans ce pays. 

 

L'objectif principal de notre étude était d'évaluer l'incidence des VS subies au cours des 12 

derniers mois de vie en France par les femmes DA vivant sur le sol français depuis moins de 

deux ans. L'objectif secondaire était d'identifier les facteurs associés à leur survenue. 

 

 

II- MATERIEL ET METHODES 

 

 

1- Conception de l'étude et participantes 

 

 

Nous avons mené une étude épidémiologique rétrospective de 6 mois, basée sur un 

questionnaire sur les violences sexuelles chez les femmes en procédure d'asile. La population 

source était constituée des femmes répertoriées dans le fichier national de l'Office Français de 

l'Immigration et de l'Intégration (OFII) (10) qui recense toutes les femmes demandant l'asile en 

France enregistrées en Préfecture. Les femmes enregistrées pour une demande d'asile en France 

depuis plus d'un an et moins de deux ans, dans la région administrative Provence-Alpes-Côte 

d’Azur étaient éligibles. Les autres critères d'inclusion étaient l'âge de plus de 18 ans à l'arrivée 

en France et à la date d'inclusion. Les personnes arrivées depuis moins d'un an ou plus de deux 

ans n'ont pas été incluses, de même que celles arrivées en France avant l'âge de 18 ans. Les 

personnes présentant des troubles cognitifs (démence, retard mental) ont été exclues. 
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Les femmes éligibles ont été appelées par une enquêtrice afin de leur présenter l'étude et de leur 

proposer un rendez-vous dans l'un des centres de santé partenaires de l'étude en vue de leur 

inclusion. Si les femmes DA souhaitaient participer à l'étude mais ne souhaitaient pas se 

déplacer, un entretien téléphonique leur était proposé. Afin de délivrer une information claire 

et appropriée, de recueillir l’absence d’opposition et de limiter les biais dans la collecte des 

données, les enquêtrices ont eu accès à des interprètes téléphoniques professionnels dès le 

premier contact téléphonique. 

Cette étude a été approuvée par l’un des Comités de Protection des Personnes Sud Méditerranée 

sous l'autorité du ministère de la recherche le 18 juin 2021 (numéro d'agrément 

21.04.02.59049). Son numéro d'enregistrement sur ClinicalTrials.gov est NCT05007431. 

Toutes les méthodes ont été réalisées conformément à la Déclaration d'Helsinki concernant les 

aspects éthiques, l'information et la non-opposition des sujets à participer et la publication des 

données. L'absence d'opposition a été obtenue de toutes les participantes sous une forme écrite 

et qui a été consignée et signée par l’investigateur. 

 

 

2- Objectifs et variables d'intérêt 

 

 

 Nous avons passé un questionnaire en face à face, explorant les déterminants 

sociodémographiques (âge, enfants à charge, niveau d'éducation, relation de couple, pays 

d'origine, source de revenus et logement la plupart du temps au cours de l'année écoulée), et 

l'exposition à chaque type de violence sexuelle.   

Concernant les violences sexuelles, le questionnaire reprenait les mêmes définitions et 

tournures de phrases que l'enquête de référence en France quantifiant les violences sexuelles 

(11). Le questionnaire complet de notre étude est joint en annexe 1. Toute personne ayant 

répondu oui à l'une des quatre questions décrivant l'exhibition sexuelle, l'agression sexuelle, le 

viol et la tentative de viol était considérée comme victime de violences sexuelles au cours de 

l'année. Pour identifier d'autres situations à risque, le fait d'avoir subi un chantage (nourriture, 

logement, vêtements, etc.) en échange de faveurs sexuelles ou d'avoir eu recours à la 

prostitution a également été recueilli. Enfin, les violences sexuelles subies avant l'arrivée en 

France, notamment les viols et les excisions, ont été recensées. Le questionnaire a été rempli à 

l'aide du logiciel Redcap (www.project-redcap.org). 

  

http://www.project-redcap.org/
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3- Analyse statistique 

 

 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel IBM SPSS Statistics version 20 

(IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Les variables continues sont exprimées sous forme de 

moyennes, d'écart-type ou de médiane avec l'étendue (min, max). Les variables catégorielles 

sont rapportées sous forme de nombres et de pourcentages. Les comparaisons des valeurs 

moyennes entre deux groupes ont été effectuées à l'aide du test T de Student ou du test U de 

Mann-Whitney. Les comparaisons des pourcentages ont été effectuées à l'aide du test du Chi 2 

ou du test exact de Fisher, selon le cas. Une analyse multivariée a été réalisée à l'aide de la 

régression logistique multiple. Les variables qui se sont avérées être associées à la violence 

sexuelle, au viol, au viol ou à la tentative de viol, à l'agression sexuelle, à l'exhibition, à la 

prostitution et au chantage et qui étaient marginalement significatives (p<0,10) dans l'analyse 

univariée, ou qui avaient une pertinence clinique ont été incluses dans les modèles logistiques. 

Le calibrage du modèle logistique a été évalué à l'aide du test d'adéquation de Hosmer-

Lemeshow afin d'évaluer l'écart entre les valeurs observées et les valeurs attendues. Les odds-

ratios ont été exprimés avec des intervalles de confiance à 95%. Tous les tests étaient bilatéraux. 

La signification statistique a été définie comme p<0.05. 

 

 

III- RESULTATS  

 

 

Notre étude a été menée entre le 1er octobre 2021 et le 31 mars 2022. Dans le registre de l’OFFI, 

1299 femmes étaient éligibles durant cette période. 897 (69%) d’entre elles n’étaient pas 

joignables. 118 (9%) ont refusé de participer et enfin, 273 femmes (21%) ont été incluses 

(Figure 1). Les caractéristiques socio-démographiques de cet échantillon et les données 

descriptives concernant les violences sont présentées dans le Tableau 1.  

L'âge moyen était de 32,26 ans (+/- 9,4). Plus de la moitié des femmes étaient originaires 

d’Afrique de l’Ouest (56.3%), en couple avec un partenaire présent en France (56.4%) et 

recevaient une aide financière d’Etat (56.1%) ou un hébergement fourni dans le cadre de la 

demande d’asile (56.7%).  

L’incidence des violences sexuelles subies au cours de l’année passée en France étaient de 

30.8% et de 6.3% pour les viols. 68.5% des femmes de notre échantillon ont été violées avant 
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leur arrivée en France et 40.2% d’entre elles ont subi une excision (52.4% parmi les femmes 

originaires d’Afrique).  

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 
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Effectif (N = 273) 

Age (années) 32⸱26 (+/- 9⸱4) 

Enfants à charge 1⸱28 (+/- 1) 

Origine géographique (données manquantes = 1*)  
Afrique de l’Ouest 153 (56⸱3%)  
Amérique du Sud 16 (5⸱9%)  
Moyen Orient 20 (7⸱4%)  
Europe 25 (9⸱2%)  
Autres régions d’Afrique 26 (9⸱6%)  
Asie 17 (6⸱3%)  
Maghreb 15 (5⸱5%) 

Relation de couple avec partenaire présent en France (données manquantes = 2*)  
Oui 154 (56⸱4%)  
Non 119 (43⸱6%) 

Logement la plupart du temps dans les douze derniers mois (données manquantes = 3*)  
Absence de dispositif d’aide au logement 75 (27⸱8%)  
Hébergement individuel avec bail légal 22 (8⸱1%)  
Hébergement dans le cadre du dispositif national d’accueil aux DA (CADA, CAES, HUDA, hôtel asile) 153 (56⸱7%)  
Hébergement d’urgence 20 (7⸱4%) 

Niveau d’éducation (données manquantes* = 4)  
Aucune scolarisation 60 (22⸱3%)  
Arrêt avant le lycée 52 (19⸱3%)  
Niveau lycée 71 (26.4%)  
Etudes supérieures  86 (32⸱0%) 

Ressources financières (données manquantes* = 4)  
Aucune 21 (7⸱8%)  
Aide financière d’Etat (Allocation pour Demandeur d’Asile : ADA) 151 (56⸱1%)  
Travail non déclaré 39 (14⸱5%)  
Soutien familial, amical ou associatif 35 (13%)  
Travail avec contrat légal 23 (8⸱6%) 

Violence sexuelle dans les douze derniers mois  
Oui 84 (30·8%)  
Non 189 (69⸱2%) 

Viol dans les douze derniers mois (données manquantes* =7)  
Oui 17 (6⸱3%)  
Non 249 (91⸱9%) 

Tentative de viol dans les douze derniers mois (données manquantes* =25)  
Oui 30 (12⸱1%)  
Non 218 (87⸱9%) 

Viol ou tentative de viol dans les douze derniers mois (données manquantes* = 7)  
Oui 47 (17⸱7%)  
Non 219 (82⸱3%) 

Agression sexuelle dans les douze derniers mois (données manquantes* = 9)  
Oui 57 (21⸱0%)  
Non 207 (76⸱4%) 

Exhibition sexuelle dans les douze derniers mois (données manquantes* = 9)  
Oui 22 (8⸱1%)  
Non 242 (89⸱3%) 

Prostitution dans les douze derniers mois (données manquantes = 7*)  
Oui 10 (3⸱7%)  
Non 256 (94⸱8%) 

Chantage sexuel dans les douze derniers mois (données manquantes = 10*)  
Oui 86 (32·0%)  
Non 177 (65·8%) 

Violences sexuelles avant l’arrivée en France (données manquantes = 6*)  
Oui 202 (74⸱5%)  
Non 65 (24⸱0%) 

Viol avant la France (données manquantes = 70*)  
Oui 139 (68⸱5%)  
Non 64 (31⸱5%) 

Excision avant l’arrivée en France (données manquantes = 74*)  
Oui 80 (40⸱2%)  
Non 119 (59⸱8%) 

 

Les données sont exprimées en nombres, médianes (IQR), moyennes (SD) ou proportions n/N (%) 

* Données manquantes = ne veut pas répondre ou ne sait pas répondre ou réponse manquante 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et violences sexuelles 
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Le Tableau 2 décrit les facteurs associés dans les analyses univariées à un risque plus élevé 

d’avoir subi des VS. L'analyse multivariée a permis d’ajuster les associations des VS avec 

l'origine géographique, la relation de couple, le logement, le niveau d'éducation et les ressources 

financières indépendamment les uns des autres, ces associations sont exposées dans le Tableau 

3.  

La survenue de VS, de viols et de tentatives de viol pourrait varier en fonction de l'origine 

géographique, de la relation de couple et de l'hébergement, avec des Odds Ratios (OR) s’élevant 

à au moins 1,5. 

Les femmes originaires d'Afrique de l'Ouest étaient plus susceptibles de subir des violences 

sexuelles (OR=2,4, p=0,007), des tentatives de viol (OR=4,9, p=0,01) et des viols ou tentatives 

de viol (OR=3,21, p=0,01).  

 Les femmes DA qui n'avaient pas de relation avec un partenaire en France étaient plus 

susceptibles de subir des viols (OR=3,6, p=0,02) et des viols ou des tentatives de viol (OR=2,01, 

p=0,04). Les viols ou tentatives de viols sont survenus plus souvent chez les femmes qui ne 

disposaient pas d'un système d’aide à l'hébergement (OR=1,89, p=0,09). Des associations fortes 

existaient avec l'absence de relation avec un partenaire en France et la survenue de viols 

(OR=3,58, p=0,02) et entre l'origine ouest-africaine et les tentatives de viol (OR=4,9, p=0,01). 

Pour les autres types de VS, des OR significativement plus élevés concernant les agressions 

sexuelles ont été trouvés parmi les femmes originaires d’Afrique de l'Ouest (OR=2,35, p=0,02) 

et parmi celles ne disposant pas d'un dispositif d’aide à l’hébergement (OR=2,59, p<0,000). Les 

femmes qui n'avaient pas de dispositif d’aide à l’hébergement étaient également plus 

susceptibles de subir des exhibitions sexuelles (OR=3,56, p=0,01).  

Concernant les actes de prostitution, on retrouve une forte influence spécifique de l'absence de 

relation de couple avec un partenaire en France (OR=17,8, p=0,01). Concernant le chantage 

sexuel, les femmes originaires d'Afrique de l'Ouest (OR=2,64, p<0.000) et celles ne disposant 

pas d'un dispositif d’aide pour l'hébergement (OR=1.82, p=0.03) semblaient plus à risque. 

Concernant les épisodes documentés de VS avant l'arrivée dans le pays d'accueil, nous 

retrouvons une forte association statistique avec l’Afrique de l’Ouest comme origine 

géographique et les viols (OR=4,8, p<0,000) et ainsi qu’avec les excisions (OR=41,4, p<0,000). 

De plus, les femmes ayant subi des violences sexuelles avant leur arrivée en France étaient plus 

susceptibles d'en subir à nouveau une fois arrivées en France (OR=41,4, p<0,000).  
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Les données sont des nombres. 

Tableau 2 partie 1/3 : Violences sexuelles en France 

 

 

 

 

 

  

  Violences sexuelles en France Viols ou tentatives de viols en France  

  Oui Non Valeur de p Oui Non Valeur de p 

Origine géographique             

Afrique de l’Ouest 58 95 

0·018 

36 114 

0·002 

Amérique du Sud 4 12 0 16 

Moyen Orient 2 18 0 17 

Europe 5 20 6 19 

Autres régions d’Afrique 9 17 2 22 

Asie 1 16 3 11 

Maghreb 5 10 0 20 

Relation de couple avec partenaire présent en France             

Oui 41 113 

0·112 

21 129 

0·078 Non 43 76 26 90 

Hébergement la plupart du temps dans les douze 

derniers mois             

Absence de dispositif d’aide à l’hébergement 27 48 

0·241 

16 56 

0·066 

Hébergement individuel avec bail légal 
3 19 0 22 

Hébergement dans le cadre du dispositif national 

d’accueil aux DA (CADA, CAES, HUDA, hôtel asile) 
46 107 26 125 

Hébergement d’urgence 7 13 4 16 

Niveau d’éducation             

Pas de scolarisation 21 39 

0·047 

13 43 

0·006 

Arrêt avant le lycée 21 31 13 39 

Niveau lycée 24 47 16 55 

Etudes supérieures  17 69 5 80 

Ressources financières             

Aucune 8 13 

0·207 

5 15 

0·013 

Aide financière d’Etat (Allocation pour les Demandeurs 
d’Asile : ADA) 53 98 29 119 

Travail non déclaré 11 28 7 32 

Assistance familiale, amicale ou associative 6 29 0 35 

Travail avec contrat légal 5 18 5 18 
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Les données sont des nombres.    

                                      

Tableau 2 partie 2/3 sous partie A : Détails des violences sexuelles en France 

  

  Viol Tentative de viol Agression sexuelle 

  Oui Non Valeur de P Oui Non Valeur de P Oui Non Valeur de P 

Origine géographique                   

Afrique de l’Ouest 11 139 

0·339 

25 114 

0·037 

39 110 

0·090 

Amérique du Sud 0 16 0 16 4 12 

Moyen Orient 0 17 0 17 1 16 

Europe 3 22 3 18 3 21 

Autres régions d’Afrique 1 23 1 22 4 20 

Asie 2 12 1 11 5 9 

Maghreb 0 20 0 20 1 19 

Relation de couple avec 

partenaire présent en France                   

Oui 5 145 

0·024 

16 128 

0·694 

28 121 

0·229 Non 12 104 14 90 29 86 

Hébergement la plupart du 

temps dans les douze derniers 

mois                   

Absence de dispositif d’aide à 

l’hébergement 6 66 

0·642 

10 55 

0·212 

23 49 

0·095 

Hébergement individuel avec 
bail légal 0 22 0 22 3 19 

Hébergement dans le cadre du 
dispositif national d’accueil aux 

DA (CADA, CAES, HUDA, 

hôtel asile) 9 142 17 125 27 124 

Hébergement d’urgence 1 19 3 16 4 14 

Niveau d’éducation                   

Pas de scolarisation 7 49 

0·024 

6 43 

0·029 

13 44 

0·623 

Arrêt avant le lycée 2 50 11 39 14 36 

Niveau lycée 7 64 9 55 13 57 

Etudes supérieures  1 84 4 79 17 68 

Ressources financières                   

Aucune 2 18 0·512 3 15 0·21 5 14 0·494 
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Les données sont des nombres.                                        

Tableau 2 partie 2/3 sous partie B : Suite des détails des violences sexuelles en France 

 

  

Violences sexuelles avant 

l’arrivée en France Viols avant l’arrivée en France 

Excisions avant l’arrivée 

en France 

  Oui Non 

Valeur 

de p Oui Non Valeur de p Oui Non Valeur de p 

Origine géographique                   

Afrique de l’Ouest 132 18 

<0·000 

101 19 

<0·000 

77 39 

<0·000 

Amérique du Sud 9 6 6 7 0 13 

Moyen Orient 6 11 5 8 0 13 

Europe 20 6 13 4 2 15 

Autres régions d’Afrique 14 11 6 12 0 18 

Asie 9 5 4 5 1 8 

Maghreb 12 8   9 0 13 

Niveau d’éducation                   

Pas de scolarisation 53 5 

<0·000 

42 7 

<0·000 

31 15 

<0·000 

Arrêt avant le lycée 41 10 27 7 19 14 

Niveau lycée 56 15 43 13 24 32 

Etudes supérieures  50 34 26 36 6 56 

Les données sont des nombres. 

 

                                  Tableau 2 3/3 : Violences sexuelles avant l’arrivée en France  

  Exhibition sexuelle  Prostitution Chantage sexuel 

  Oui Non  Valeur de p Oui Non Valeur de p Oui Non Valeur de P 

Origine géographique                   

Afrique de l’Ouest 14 135 

0·911 

7 142 

0·702 

59 89 

0·010 

Amérique du Sud 1 15 1 15 6 10 

Moyen Orient 0 17 0 17 1 16 

Europe 3 21 2 24 9 16 

Autres régions d’Afrique 2 22 0 24 5 19 

Asie 1 13 0 14 4 9 

Maghreb 1 19 0 20 2 18 

Relation de couple avec partenaire présent en 

France                   

Oui 13 137 

1·000 

1 151 

0·003 

43 108 

0·111 Non 9 105 9 105 43 69 

Hébergement la plupart du temps dans les douze 

derniers mois                   

Absence de dispositif d’aide à l’hébergement 
10 62 

0·118 

3 69 

0·904 

26 45 

0·049 

Hébergement individuel avec bail légal 0 22 0 22 2 20 

Hébergement dans le cadre du dispositif national 
d’accueil aux DA (CADA, CAES, HUDA, hôtel 

asile) 10 141 6 146 54 97 

Hébergement d’urgence 2 16 1 19 4 15 

Niveau d’éducation                   

Pas de scolarisation 6 51 

0·113 

2 55 

0·269 

22 35 

0·517 

Arrêt avant le lycée 7 42 4 48 16 36 

Niveau lycée 5 65 3 67 24 44 

Etudes supérieures  3 83 1 84 23 61 

Ressources financières                   

Aucune 1 18 

0·594 

2 19 

0·93 

9 11 

0·248 

Aide financière d’Etat (Allocation pour les 

Demandeurs d’Asile : ADA) 16 132 5 144 50 97 

Travail non déclaré 1 37 3 36 14 25 

Assistance familiale, amicale ou associative 2 33 0 34 6 28 

Travail avec contrat légal 2 21 0 23 7 16 
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Violences sexuelles B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 0·881 2·413 (1·269 ; 4·589) 0·007 

Relation de couple  0·532 1·702 (0·988 ; 2·930) 0·055 

Hébergement  0·532 1·703 (0·928 ; 3·125) 0·086 

Niveau d’éducation 0·206 1·229 (0·674 ; 2·241) 0·502 

Ressource financière 0·342 1·408 (0·529 ; 3·751) 0·494 

         

Viols B OR (IC 95%)  Valeur de p 

Origine géographique 0·33 1·40 (0·41 ; 4·79) 0·59 

Relation de couple  1·28 3·58 (1·20 ; 10·70) 0·02 

Hébergement 0·41 1·51 (0·49 ; 4·62) 0·47 

Niveau d’étude 0·42 1·52 (0·48 ; 4·82) 0·48 

Ressource financière 0·62 1·87 (4·82 ; 9·97) 0·47 

         

Tentatives de viol  B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 1·59 4·90 (1·61 ; 14·91) 0·01 

Relation de couple  0·38 1·46 (0·65 ; 3·27) 0·36 

Hébergement 0·71 2·03 (0·84 ; 4·88) 0·12 

Niveau d’étude 0·23 1·26 (0·53 ; 2·98) 0·60 

Ressource financière 0·30 1·35 (0·34 ; 5·43) 0·67 

         

 Viols ou tentatives de viols B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 1·17 3·21 (1·38 ; 7·46) 0·01 

Relation de couple  0·70 2·01 (1·03 ; 3·90) 0·04 

Hébergement  0·64 1·89 (0·90 ; 3·94) 0·09 

Niveau d’éducation  0·29 1·34 (0·65 ; 2·77) 0·43 

Ressource financière 0·42 1·52 (0·48 ; 4·82) 0·47 

  
 

  
 

Agressions sexuelles B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 0·85 2·35 (1·12 ; 4·92) 0·02 

Relation de couple  0·42 1·52 (0·82 ; 2·79) 0·18 

Hébergement  0·95 2·59 (1·34 ; 5·04) 0·00 

Niveau d’éducation 0·07 1·08 (0·54 ; 2·13) 0·83 

Ressource financière 0·10 1·11 (0·36 ; 3·44) 0·86 

 

Exhibitions sexuelles B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 0·14 1·15 (0·37 ; 3·59) 0·82 

Relation de couple  0·27 0·76 (0·30 ; 1·96) 0·57 

Hébergement  1·27 3·55 (1·35 ; 9·28) 0·01 

Niveau d’éducation 1·10 3·00 (0·99 ; 9·10) 0·05 

Ressource financière 0·99 0·37 (0·04 ; 3·19) 0·37 
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Prostitution B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 0·49 1·62 (0·31 ; 8·44) 0·56 

Relation de couple  2·88 17·81 (2·03 ; 156·09) 0·01 

Hébergement  0·15 0·86 (0·16 ; 4·56) 0·86 

Niveau d’éducation 0·53 1·69 (0·38 ; 7·57) 0·49 

Ressource financière 1·84 6·28 (0·84 ; 46·83) 0·07 

 

Chantages sexuels B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 0·97 2·64 (1·39 ; 4·99) 0·00 

Relation de couple  0·60 1·82 (1·06 ; 3·14) 0·03 

Hébergement  0·34 1·41 (0·77 ; 2·59) 0·27 

Niveau d’éducation 0·24 0·79 (0·43 ; 1·45) 0·44 

Ressource financière 0·64 1·89 (0·72 ; 5·00) 0·20 

 

 Viols avant l’arrivée en France B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 1·81 4·820 (2·361 ; 9·840)    0·000 

Niveau d’éducation  1·50 1·793 (0·828 ; 3·882) 0·139 

 

 Excisions B OR (IC 95%) Valeur de p 

Origine géographique 3·722 41·358 (11·985 ; 142·725) 0·000 

Relation de couple  0·705 2·023 (0·949 ; 4·313) 0·068 

 

B : Coefficient de régression linéaire  

OR : Odds ratio 

IC : intervalle de confiance 

Les données sont des nombres. 

Tableau 3 : Analyse multivariée  

 

IV- DISCUSSION  

 

 

Notre population source provient du fichier national français des DA. Ainsi, notre échantillon 

n'était pas restreint aux femmes rencontrées dans un centre de soins ou vivant dans un centre 

d'accueil pour DA. Nous n'avons trouvé aucune autre étude rapportant la prévalence des VS 

subies par les femmes DA dans leur pays d'accueil sans ces restrictions (12). Nous n'avons pas 

pu inclure de femmes enregistrées dans l'une des douze autres régions administratives de France 

métropolitaine autre que celle de la Provence-Alpes-Côte-d’Azur. Cependant en France, l'âge 

moyen des femmes DA est de 33,8 ans, 41% d'entre elles sont célibataires et la plupart sont 

originaires d'Afrique ou d'Europe de l'Est (4) ; notre échantillon est donc représentatif de la 

population cible en termes d'âge, de relation et d'origine géographique.  
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Nous avons restreint nos critères d'inclusion à un maximum de 2 ans de présence en France. Or, 

nous constatons que 69% des femmes éligibles identifiées dans le fichier d'enregistrement 

n'étaient pas joignables. Dans le cadre de la procédure Dublin (13), les femmes DA peuvent 

être envoyées dans un autre pays européen ou renvoyées dans leur pays d'origine si leur 

demande est rejetée. Indépendamment de cela, notre expérience de prise en charge montre que 

leurs numéros de téléphone peuvent changer souvent. Nous pouvons penser que plus nous 

aurions allongé le délai, plus le nombre de personnes injoignables aurait été élevé. C'est pour 

ces raisons que nous avons limité le temps de présence sur le territoire à 2 ans.  

 

En ce qui concerne les femmes que nous n'avons pas pu inclure, certaines qui n'ont pas souhaité 

participer ont déclaré qu'elles ne voulaient pas parler de leur histoire de violences. D'autres 

femmes n'ont pas pu être jointes directement car leurs partenaires s'opposaient à une interaction 

directe avec elles par notre équipe. Cela a pu contribuer à une sous-estimation des VS subies 

par les femmes DA, phénomène déjà décrit dans la littérature (7,12). En revanche, les 

événements rapportés sont déclaratifs et soumis à des biais de désirabilité et de rappel. Ces 

éléments peuvent avoir surestimé l'incidence des VS. Pour autant, les études référencées 

concernant les VS chez les femmes DA (5,7,12) ou en population générale française (11) sont 

toutes basées sur des données déclaratives. 

Les proportions de femmes DA victimes de viols ou de tentatives de viols sur le territoire 

français dans notre étude sont très similaires à celles retrouvées chez les femmes migrantes 

africaines dans l'étude ANRS-parcours (7). De même, la prévalence des VS au cours de la vie 

chez les femmes DA que nous avons trouvée était proche de celle trouvée en 2020 dans une 

étude américaine qui retrouvait 88,2% d’abus sexuels subis (5). Ceci renforce la validité externe 

de nos résultats. 

 

Si l’on compare nos résultats aux connaissances concernant les VS dans la population générale 

en France (11), nos résultats montrent que les femmes DA sont plus exposées aux VS en France 

que la population générale française. En France, 0.26% des femmes déclarent avoir subi un viol 

au cours des 12 derniers mois (11). Cette proportion est plus de vingt-quatre fois inférieure à 

celle des femmes DA incluses dans notre étude. De même, l’incidence annuelle des VS subies 

par la population générale (2.9%) (11) et celle des viols ou tentatives de viols (0.31%) sont au 

moins dix fois inférieures aux incidences retrouvées dans notre étude. Cela pose la question de 

savoir comment les pays d'accueil peuvent prévenir ces violences sur leur territoire.  
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Si certains facteurs de risque ne dépendent pas des conditions d'accueil des femmes DA (origine 

géographique, relation de couple), nos résultats semblent montrer une influence de 

l'hébergement. Les pays qui fournissent une aide à l’hébergement des femmes DA devraient 

voir moins d'agressions sexuelles sur ces femmes. Cette hypothèse est décrite dans une étude 

portant sur les violences sexuelles et sexistes à l'encontre des femmes réfugiées (14). Elle est 

renforcée par les données de l'étude ANRS-parcours qui ont trouvé une association entre le 

manque de logement stable et les rapports sexuels forcés chez les femmes migrantes (7).  

Ce constat contraste avec le fait que près d'une femme sur trois de notre échantillon n'a pas 

bénéficié d'une aide à l’hébergement la plupart du temps. Pourtant, la loi française prévoit 

l'accès à un hébergement pour chaque DA (15-17). Ceci est principalement dû à un décalage 

entre le nombre de places disponibles dans le dispositif d'hébergement de l'Etat français et le 

nombre total de DA. Malgré une augmentation annuelle des places d'hébergement dans les 

centres d'accueil pour DA (18), l'augmentation parallèle du nombre total de nouveaux DA est 

plus importante. 

 

Dans notre étude, les femmes DA sont surexposées aux VS par rapport à la population générale 

de femmes françaises. Cependant, nos résultats montrent que les femmes DA sont moins 

nombreuses à signaler des VS dans leur pays d'accueil qu'avant leur arrivée. Elles semblent être 

moins exposées en France qu'avant leur migration. Cette surexposition aux VS s'observe 

également en comparant les VS subies avant l'arrivée en France à celles subies par la population 

générale française au cours de leur vie. Les femmes de notre étude ont déclaré avoir été violées 

avant leur arrivée en France 220 fois plus souvent que les Françaises déclarent avoir été violées 

ou avoir été victime d’une tentative de viol au cours de leur vie (68,5% contre 0,31%) (11). Ces 

données incitent aux systèmes de santé des pays d'accueil d'organiser le dépistage et la prise en 

charge de ces femmes afin de prévenir les conséquences sanitaires connues de ces violences 

(19,20) ainsi que d'en limiter les coûts (21). Par ailleurs, cela pose la question de l'octroi d'une 

protection internationale à ces femmes fuyant les violences sexuelles. En 2021, l'Office 

Français de Protection des Réfugiés et Apatrides (OFPRA) n'a admis que 26,4% des demandes 

d'asile déposées par des femmes originaires d'Afrique (4), alors que 52,4% des femmes 

africaines de notre échantillon déclaraient avoir subi des excisions. On peut donc émettre 

l'hypothèse que la France n'accorde pas la protection internationale à toutes les femmes ayant 

subi ces mutilations ; une des conséquences possibles du rejet de la demande d'asile est le retour 

dans le pays d'origine, ce qui implique que les filles de ces femmes qui naissent dans leur pays 

d'origine peuvent subir les mêmes mutilations que leur mère. 
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Nous avons également constaté un continuum dans l'histoire des VS subies par ces femmes. 

Les femmes qui avaient subi des VS avant leur arrivée en France étaient plus susceptibles d'être 

à nouveau victimes de violences sexuelles dans leur pays d'accueil. Cette association avec une 

victimisation antérieure a déjà été décrite dans la littérature (22) et reprise par l'OMS (23). 

La surexposition aux violences sexuelles en France et avant leur arrivée sur le territoire 

d’accueil des femmes d'Afrique de l'Ouest est cohérente avec les réseaux de traite touchant les 

populations nigérianes identifiées par l'OFPRA (4). Pourtant, il n'y a pas d'association entre 

l'origine géographique et la prostitution, une hypothèse étant que les victimes de la traite ont 

peur de la dénoncer.  

Concernant l'influence de l'origine géographique, le niveau d'éducation était un facteur de 

confusion. L'analyse univariée (Tableau 2) a montré qu'un faible niveau d'éducation était 

significatif pour les VS, mais cette différence n'a pas été retrouvée dans l'analyse multivariée 

après ajustement sur l'origine géographique. 

 

Enfin, cette étude rapporte les premières données sur les VS subies en France par les femmes 

demandeuses d'asile exclusivement, sans restriction à celles consultant un centre de soins ou 

séjournant dans un centre d'accueil spécifique. Elle permet de mieux comprendre les 

interactions entre hébergement et VS sur cette population, alors qu'une revue systématique de 

la littérature soulignait le manque de données sur ce point (24).  

Le design transversal de notre étude ne nous permet pas d'établir une causalité. Cependant, la 

force des associations statistiques trouvées, la cohérence avec la littérature et la représentativité 

de notre échantillon par rapport à notre population cible pourraient nous permettre de considérer 

notre étude comme un élément d'information solide sur les VS chez les femmes DA et sur les 

moyens de les prévenir. Le gouvernement français a récemment réaffirmé que les femmes 

victimes de violences et de traite sont particulièrement vulnérables parmi les DA (25) : notre 

étude fournit une première estimation de l’ampleur de ce phénomène et identifie des premières 

pistes de prévention. 

Des données futures qui préciseraient les contextes dans lesquels ces violences se produisent, 

ainsi que les mécanismes de recours aux soins de ces femmes, permettraient aux systèmes de 

santé d'être mieux préparés à les prendre en charge. 
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V- CONCLUSION  

 

Nos résultats montrent que les femmes en procédure de demande d'asile subissent des violences 

sexuelles avant leur migration et une fois arrivées en France, ceci dans des proportions bien 

plus élevées que la population générale du pays d'accueil de notre étude. Le manque de 

dispositif d’aide à l'hébergement, l'absence de relation de couple avec partenaire en France et 

l'origine géographique de l'Afrique de l’Ouest semblent être les facteurs associés à ces violences 

sexuelles. 
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VII- ANNEXE : QUESTIONNAIRE 

 

 

 

Note à l’attention des enquêtrices : 

 

La loi française précise que : 

- La contrainte suppose l’existence de pressions physiques ou morales.  
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- Une menace peut être le fait pour l’auteur d’annoncer des représailles en cas de refus de la 

victime. 

- Il y a recours à la surprise lorsque par exemple la victime était inconsciente ou en état 

d’alcoolémie. 

 

Si l’interrogée a répondu oui à l’une des questions de la partie « Questions d’intérêt », il faut 

lui proposer de l’inclure dans le protocole de soins standard comme défini préalablement. Si 

l’interrogée mentionne à l’occasion de cet entretien avoir été victime de violences sexuelles 

avant son arrivée sur le territoire français ou après la première année de résidence en France et 

même si elle répond non à toutes les questions de la partie « Questions d’intérêt », il convient 

également de l’inclure dans le protocole de soins standard.  

 

L’ensemble de l’équipe reste à votre disposition et à votre écoute si vous ressentez le besoin 

de parler de votre situation et/ ou si vous avez des remarques particulières concernant le 

questionnaire. 

 

Justification du questionnaire : 

– Selon le code pénal « constitue une agression sexuelle toute atteinte sexuelle commise avec 

violence, contrainte, menace ou surprise. » (art. 222.22 CP). 

– Est qualifié de viol « tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu’il soit, commis 

sur la personne d’autrui par violence, contrainte, menace ou surprise » (art. 222.23 CP). 

Cette définition du viol inclut la pénétration du sexe, de l’anus ou de la bouche. 

Autrement dit, une fellation forcée est un viol, de même qu’une pénétration du sexe avec les 

doigts ou un objet, or cet aspect de la définition légale du viol est peu connu de la population. 

– Le viol et la tentative de viol constituent des crimes jugés en Cour d’assises. 

– Les agressions sexuelles autres que le viol et sa tentative sont des délits jugés au tribunal 

correctionnel. 

– Pour donner de la résonance aux résultats de ce questionnaire, il nous paraît important de 

conserver au maximum les mêmes formulations de questions que celles posées dans l’étude 

VIRAGE 2015, Enveff 2000 et CVS 2012-2017. 
 

CRITERES D’INCLUSION 

  

 Oui Non 

• Sexe féminin  
❑ ❑ 

• Age > 18 ans 

• Arrivée majeure (> 18 ans) sur le territoire français 

• En procédure ou ayant été en procédure de demande d’asile auprès du 

GUDA de Marseille ou de Nice  

• Ayant un recul de résidence sur le sol français de douze mois sur les 2 

dernières années. 

• Ne s’oppose pas à participer à l’étude 

❑ ❑ 

❑ ❑ 

❑ ❑ 

❑ ❑ 

❑ ❑ 
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Afin de permettre l’inclusion de la patiente, tous les critères d’inclusion doivent être cochés OUI 

 

CRITERES DE NON-INCLUSION 

 

 Oui Non 

• Existence de troubles cognitifs (démence, retard mental) limitant le 

recueil des critères de jugement  

❑ ❑ 

• Arrivée en France depuis moins d’une année ou de plus de deux années ❑ ❑ 

• Mineure à l’arrivée en France (< 18 ans) 

 

❑ ❑ 

Afin de permettre l’inclusion de la patiente, tous les critères de non inclusion doivent être cochés NON 

 

 

Critères d’exclusion des personnes qui se prêtent à la recherche 

Oui Non 

• Patient retirant son consentement en cours d’étude          ❑        ❑  

 

Le questionnaire s’inspire des questionnaires de référence des questionnaires des 

études Enveff, Cadre de vie et sécurité et Virage.  

 

Avant de commencer ce questionnaire, merci de rappeler aux participantes que le 

recueil est anonyme et qu’il sera impossible de pouvoir les identifier à partir des 

questions auxquelles elles auront répondu. Les participantes sont libres d’arrêter le 

questionnaire quand elles le souhaitent.  
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Q1. Quel âge avez-vous ?   1. Âge :  ..... 

□ 2. Ne veut pas répondre  

□ 3. Ne sait pas répondre  

 

Q2. Quelle est votre nationalité ?    1. Nationalité : ...... 

□ 2. Ne veut pas répondre  

□ 3. Ne sait pas répondre  

 

Q3. A quel âge êtes-vous partie de votre pays de naissance ?    1. Âge :  ..... 

□ 2. Ne veut pas répondre  

□ 3. Ne sait pas répondre  

 

Q4. A quelle date êtes-vous arrivée en France ?  

□ 1. Date : ........... 

□ 2. Ne veut pas répondre  

□ 3. Ne sait pas répondre  

 

Q5. Avez-vous actuellement une relation de couple (c’est-à-dire une relation affective ou 

sexuelle suivie) ?  

□ 1. Oui  

□ 2. Non  

□ 3. Ne veut pas répondre 

□ 4. Ne sait pas répondre. 

 

Q5.1.1 Si oui :   1. Avec votre mari/épouse 

□ 2. Avec un ami/un compagnon/un conjoint 

□ 3. Avec une amie/une compagne/une conjointe       

QUESTIONS SUR LES DETERMINANTS SOCIO ECONOMIQUES  
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□ 4. Avec plusieurs partenaires 

□ 5. Autre (précisez) :  ..... 

□ 6. Ne veut pas répondre  

□ 7. Ne sait pas répondre  

 

Q5.1.2 Concernant votre mari, épouse, ami·e ou compagnon·agne : 

□ 1. Il (elle) est actuellement en France. 

□ 2. Il (elle) est actuellement dans son pays d’origine 

□ 2. Vous l’avez perdu·e de vue pendant votre trajet d’exil 

□ 3. Autre (précisez) : …. 

□ 4. Ne veut pas répondre 

□ 5. Ne sait pas répondre 

 

Q5.2 Si vous n’avez pas actuellement de relation de couple, êtes-vous : 

□ 1. Séparée 

□ 2. Veuve 

□ 3. En situation où vous n’avez jamais eu de relation de couple 

□ 4. Autre (précisez) : …. 

□ 5. Ne veut pas répondre 

□ 6. Ne sait pas répondre 

 

 

Q6. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vécu dans un des endroits suivants 

(plusieurs réponses possibles) ? 

□ 1. Dans une habitation individuelle sans bail légal  

□ 2. Dans une habitation individuelle avec bail légal  

□ 3. Dans un logement du dispositif asile (CADA, CAES, HUDA, dispositif hôtel asile) 

□ 4. Hébergement d’urgence (CHRS Saint Louis, DRAILLE) 

□ 5. Chez un·e ami·e/ une connaissance  

□ 6. Dans un squat ou un bidonville  

□ 7. Où je peux, dans l’espace public (la rue, la plage, etc.)  
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□ 8. Ne veut pas répondre  

□ 9. Ne sait pas répondre  

□ 10. Autre : précisez : …. 

 

Q6.1 : Parmi les endroits suivants, où avez-vous vécu la plupart du temps au cours des 

12 derniers mois ? 

□ 1. Dans une habitation individuelle sans bail légal  

□ 2. Dans une habitation individuelle avec bail légal  

□ 3. Dans un logement du dispositif asile (CADA, CAES, HUDA, dispositif hôtel asile) 

□ 4. Hébergement d’urgence (CHRS Saint Louis, DRAILLE) 

□ 5. Chez un.e ami.e/ une connaissance  

□ 6. Dans un squat ou un bidonville  

□ 7. Où je peux, dans l’espace public (la rue, la plage, etc.)  

□ 8. Ne veut pas répondre  

□ 9. Ne sait pas répondre  

□ 10. Autre : précisez : …. 

 

 

Q7. Au cours des 12 derniers mois, parmi les personnes qui ont vécu avec vous, y-a-t-il 

une ou des personnes en qui vous n’avez pas confiance ou avec qui vous ne vous sentez 

pas en sécurité : 

□ 1. Oui 

□ 2. Non 

□ 3 Ne veut pas répondre 

□ 4. Ne sait pas répondre 

 

Q7.1 Si oui, s’agit-il : 

□ 1. De votre mari ou épouse/conjoint·e/compagnon·gne 

□ 2. D’un (de) membre(s) de votre famille 

□ 3. D’ami·e·s 

□ 4 Autres, précisez : 
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□ 5 Ne veut pas répondre 

□ 6. Ne sait pas répondre 

 

Q8. Avez-vous des enfants ? 

□ 1. Oui  

□ 2. Non => Aller directement en Q9 

□ 3. Ne veut pas répondre  

□ 4. Ne sait pas répondre 

□ 5. Autre (précisez) :  ..... 

 

Q8.1. Si oui, Combien avez-vous d’enfants ?  

□ 1. Nombre :  ..... 

□ 2. Ne veut pas répondre 

□ 3. Ne sait pas répondre 

□ 4. Autre (précisez) :  ..... 

 

Q8.2. Parmi vos enfants mineurs, combien ont vécu avec vous au cours des 12 derniers 

mois ?  

 

 

 

Q9. Quel est votre niveau d’études ?  

□ Pas de scolarisation  

□ 2. Arrêt avant l’élémentaire ou équivalent  

□ 3. Arrêt avant le lycée ou équivalent  

□ 4. Études dites supérieures (post BAC) ou équivalent  

□ 5. Ne veut pas répondre 

□ 6. Ne sait pas répondre  

□ 7. Autre (précisez) : .....  
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Q10. Quelles sont les sources de revenus dans votre ménage ? (plusieurs réponses 

possibles) 

 1. Aide financière d’Etat  

 2. Travail avec un contrat légal  

 3. Travail non déclaré  

 4. Aide familiale/amicale  

 5. Ne veut pas répondre  

 6. Ne sait pas répondre 

 7. Autres (précisez) : ..... 

 

Q11. Au cours des 12 derniers mois, lorsque vous aviez un problème personnel ou 

concernant votre vie de famille, vous êtes-vous confié à : 

□ 1. Votre mari ou épouse/compagnon·gne/conjoint·e, des membres de votre famille, des 

ami·e·s 

□ 2. Un·e professionnel·le soignant·e ou social·e  

□ 3. D’autres personnes, précisez : … 

□ 4. Ne veut pas répondre 

□ 5. Ne sait pas répondre  

 

Q12. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté (plusieurs réponses possibles) ? 

□ 1. Dans un service d’accueil des urgences 

□ 2. Un médecin généraliste 

□ 3. Un médecin gynécologue et/ou en centre de planification et d’éducation familiale 

□ 4. Un psychiatre ou psychologue 

□ 5. Un autre médecin spécialiste 
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Q13. Au cours des 12 derniers mois, quelqu’un vous a-t-il imposé la vue de son sexe ? 1. 

Oui 

□ 2. Non  

□ 3. Ne sait pas répondre  

□ 4. Ne veut pas répondre 

 

Q13.1 Si oui, combien de fois est-ce arrivé au cours des 12 derniers mois ? 

…… 

 

Q14. Au cours des 12 derniers mois, quelqu’un a-t-il, par violence contrainte menace ou 

surprise : 

- Touché vos seins, vos fesses ou votre sexe 

Et/ou 

- Vous a "pelotée", vous a coincée pour vous embrasser  

Et/ou 

- Contrainte à subir ou à faire des attouchements sexuels 

Et/ou 

- Quelqu’un s’est-il frotté ou collé contre vous ?  

 

□ 1. Oui 

□ 2. Non  

□ 4. Ne veut pas répondre 

□ 5. Ne sait pas répondre  

 

Q14.1 Si oui, combien de fois est-ce arrivé au cours des 12 derniers mois ? 

…... 

 

Q15 Si vous avez répondu « Oui » à la Q13 ou Q14 : lorsque cet évènement est survenu, 

vous passiez vos nuits1: 

QUESTIONS D’INTERET SUR LES VIOLENCES SEXUELLES SUBIES 
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1Note enquêtrice : si plusieurs évènements sont survenus, recueillir les données relatives à  Q15 Q15.1 

et Q15.2 en rapport avec l’évènement le plus important, le plus grave  

 

□ 1. Dans une habitation individuelle sans bail légal  

□ 2. Dans une habitation individuelle avec bail légal  

□ 3. Dans un logement du dispositif asile (CADA, CAES, HUDA, dispositif hôtel asile) 

□ 4. Hébergement d’urgence (CHRS Saint Louis, DRAILLE) 

□ 5. Chez un·e ami·e/ une connaissance  

□ 6. Dans un squat ou un bidonville  

□ 7. Où je peux, dans l’espace public (la rue, la plage, etc.)  

□ 8. Ne veut pas répondre  

□ 9. Ne sait pas répondre  

□ 10. Autre : précisez …. 

 

Q15.1 Si vous avez répondu « Oui » à la Q13 ou Q14 : Cet évènement est-il survenu dans 

le lieu où vous passiez vos nuits1 ?  

 

1Note enquêtrice : si plusieurs évènements sont survenus, recueillir les données relatives à Q15 Q15.1 

et Q15.2 en rapport avec l’évènement le plus important, le plus grave 

 

□ Oui  

□ Non 

□ Ne sait pas répondre 

□ Ne veut pas répondre 

 

Q15.2. Si vous avez répondu « Oui » à la Q13 ou Q14 :  l’(les) agresseur(s) était(ent)-

il(s)1 ?  

□ 1. Votre conjoint votre épouse 

□ 2. Votre ex-conjoint·e 

□ 3. Un membre de la famille 

□ 4. Un·e ami·e         
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□ 5. Un·e inconnu·e 

□ 6.Autre, précisez : 

□ 7. Ne veut pas répondre  

□ 8. Ne sait pas répondre 

 

NB : Un rapport sexuel est défini par « tout acte de pénétration sexuelle, de quelque 

nature qu’il soit » soit du sexe, de l’anus ou de la bouche par le sexe ou les doigts d’un 

tiers ou par un objet. 

 

Q16. Au cours des 12 derniers mois, quelqu’un vous a-t-il déjà imposé un rapport sexuel 

par contrainte, violence, surprise ou menace ? 

□ 1. Oui 

□ 2. Non 

□ 3. Ne veut pas répondre 

□ 4. Ne sait pas répondre  

 

Q16.1. Si oui, combien de fois est-ce arrivé au cours des 12 derniers mois? 

… 

 

Q17. Si non, quelqu’un a-t-il déjà essayé de vous imposer un rapport sexuel par 

contrainte, violence, surprise ou menace au cours des 12 derniers mois ? 

 

□ 1. Oui 

□ 2. Non  

□ 3. Ne veut pas répondre 

□ 4. Ne sait pas répondre  

 

Q17.1 Si oui, combien de fois est-ce arrivé au cours de votre première année de séjour en 

France ? 

… 
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Q18. Si vous avez répondu « oui » à la Q16 ou Q17 : lorsque cet évènement est survenu, 

vous passiez vos nuits2: 

 

2Note enquêtrice : si un évènement est survenu plusieurs fois, recueillir les données relatives à  Q18 

Q18.1 et Q18.2 en rapport avec l’évènement le plus important, le plus grave 

 

□ 1. Dans une habitation individuelle sans bail légal  

□ 2. Dans une habitation individuelle avec bail légal  

□ 3. Dans un logement du dispositif asile (CADA, CAES, HUDA, dispositif hôtel asile) 

□ 4. Hébergement d’urgence (CHRS Saint Louis, DRAILLE) 

□ 5. Chez un·e ami·e/ une connaissance  

□ 6. Dans un squat ou un bidonville  

□ 7. Où je peux, dans l’espace public (la rue, la plage, etc.)  

□ 8. Ne veut pas répondre  

□ 9. Ne sait pas répondre  

□ 10. Autre : précisez …. 

 

Q18.1 Si vous avez répondu « oui » à la Q16 ou Q17 : cet évènement a-t-il eu lieu dans le 

lieu où vous passiez vos nuits2 ? 

2Note enquêtrice : si un évènement est survenu plusieurs fois, recueillir les données relatives à  Q18 

Q18.1 et Q18.2 en rapport avec l’évènement le plus important, le plus grave 

 

□ Oui  

□ Non 

□ Ne sait pas répondre 

□ Ne veut pas répondre 

 

Q18.2. Si vous avez répondu « oui » à la Q16 ou Q17 : L’(les) agresseur(s) était(ent)-

il(s)2 ?  

2Note enquêtrice : si un évènement est survenu plusieurs fois,, recueillir les données relatives à  en 

Q18 Q18.1 et Q18.2 rapport avec l’évènement le plus important, le plus grave 
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□ 1. Votre conjoint ou épouse 

□ 2  Votre ex-conjoint·e 

□ 3. Un membre de la famille 

□ 4. Un·e ami·e 

□ 6. Un·e inconnu·e 

□ 7. Autre, précisez : 

□ 8. Ne veut pas répondre  

□ 9. Ne sait pas répondre  

 

 

Q19. Lorsque cet (ces) évènement(s) se sont produit(s), en avez-vous parlé à quelqu’un 

(ou avez-vous sollicité de l’aide) ? : 

 

□ 1. Oui 

□ 2. Non  

□ 4. Ne veut pas répondre 

□ 5. Ne sait pas répondre  

 

Q19.1 Si oui, avez-vous sollicité : 

 

□ 1. Un·e travailleure·se sociale 

□ 2. Un·e infirmier·e 

□ 3. Un·e médecin 

□ 4. Un·e avocat·e 

□ 5.  Une association de soutien 

□ 6. Un numéro de téléphone d’assistance aux victimes 

□ 7. Une personne de votre entourage 

□ 8. Un commissariat 

□ 9. Autre (précisez) :  ..... 

□ 10. Ne veut pas répondre 

□ 11. Ne sait pas répondre  
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Q19.2 Si non, pourquoi ?  

□ 1. Parce que je ne savais pas à qui m’adresser 

□ 2. Parce que j’avais peur des représailles 

□ 3. Parce que je n’avais pas envie d’en parler/parce qu’il était trop difficile pour moi d’en 

parler 

□ 4. Parce que je n’en voyais pas l’intérêt 

□ 5.Autre (précisez) : …. 

□ 6. Ne veut pas répondre 

□ 7. Ne sait pas répondre  

 

Q20 Aviez-vous subi un des évènements abordés lors des précédentes questions avant 

votre arrivée en France ? 

□ Oui  

□ Non 

□ Ne sait pas répondre 

□ Ne veut pas répondre 

 

Q21 Au cours des 12 derniers mois, quelqu’un vous a-t-il proposé un service 

(hébergement, travail, alimentation etc.) en échange de relations sexuelles ? 

□ Oui  

□ Non 

□ Ne sait pas répondre 

□ Ne veut pas répondre 

 

Q22 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu recours à la prostitution ? 

□ Oui  

□ Non 

□ Ne sait pas répondre 

□ Ne veut pas répondre 

 

Merci d’avoir consacré du temps pour remplir ce questionnaire. 
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ABREVIATIONS 
 

 

ADA : Allocation pour demandeur d’asile 

B : Coefficient de régression linéaire  

DA : en procédure de demande d’asile  

IQR : Ecart interquartile  

HCR : Agence des Nations Unies pour les Réfugiés  

OFII : Office français de l'immigration et de l'intégration 

OFPRA : Office français de protection des réfugiés et apatrides  

OR : Odd Ratio  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé  

SD : Déviation standard 

VIH : Virus d’Immunodéficience Humaine  

VS : Violences sexuelles   
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VIII- SERMENT D’HIPPOCRATE 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité́.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté́, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité́ ou leur dignité́. Même sous la contrainte, je ne ferai 

pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité́.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.  

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité́ des circonstances 

pour forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admise dans l’intimité́ des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité́.  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.  
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Résumé 

 

Contexte :  

Une femme sur trois dans le monde est victime de violences sexuelles au cours de sa vie. Les 

femmes en procédure de demande d’asile (DA) y sont particulièrement exposées de par leur 

situation précaire, sur le plan administratif et social. Les connaissances sur les violences 

sexuelles subies dans les pays d’accueil et les facteurs associés sont insuffisantes, pourtant 

essentielles dans la prévention et leur prise en charge. 

L’objectif de cette étude était de déterminer l’incidence des VS au cours de l’année passée en 

France par les DA. L'objectif secondaire était d'identifier les facteurs associés à leur survenue. 

 

Méthodes :  

Cette étude transversale menée entre le 1er octobre 2021 et le 31 mars 2022, a interrogé des 

DA, enregistrées dans la région PACA, sur le fichier national de l’OFII. Les participantes 

étaient arrivées majeures en France, depuis plus d’un an et moins de deux ans. L’hétéro-

questionnaire explorait les déterminants socio-démographiques et l’exposition à chaque type 

de VS.  

 

Résultats : 

Sur 1299 femmes éligibles, 273 femmes (21%) ont été incluses. 30.8% avaient subi des VS au 

cours de l’année passée en France et 6.3% des viols. 68.5% avaient subi un viol avant leur 

arrivée. Les femmes originaires d'Afrique de l'Ouest étaient plus susceptibles de subir des VS 

(OR=2,4, p=0,007) et des viols ou tentatives de viol (OR=3,21, p=0,01). L’absence de relation 

avec un partenaire en France était associée à la survenue de viols (OR=3,58, p=0,02), l’absence 

de dispositif d’aide au logement aux agressions sexuelles (OR=2,59, p<0,000) et exhibitions 

(OR=3,56, p=0,01). 

 

Interprétation : 

Les DA sont exposées de manière importante aux VS en France. Le manque de dispositif d’aide 

à l'hébergement, l'absence de relation de couple avec un partenaire en France et l'origine 

d’Afrique de l’Ouest semblent être les facteurs associés à ces VS.  

 

Financements : 

GIRCI Med 2020 Soins Primaires 


