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METHODE

- Programmes dans 25 
villes dans 10 pays 
(BE, CH, DE, EL, ES, FR, 
NL, SE, TR, UK )  

- Questionnaires 
communs 
déterminants sociaux 
de la santé et état de 
santé

- Adaptation pour 
chaque contexte et
dans 9 langues

- 22 739 patient/es

- 42 534 consultations

2014 enquête de Médecins du monde



POPULATION – Violences
BE – CH – DE – EL – ES – FR – NL – UK - TR

1 802
répondants sur 
les 
violences=11,3% 
du total

727 femmes 
(12,3% du total)
1082 hommes 
(10,5%)



RESULTATS: 

Taux de violences par sexe

Demandeurs d’asile : 

plus fréquemment victimes 

de violence

57.6%
demandeurs d’asile

vs. 

34.4%
tous patients 

confondus
p<0.001



RESULTATS: Violence et 
parcours migratoire

9,8% 
déclarent avoir 

subi un acte 

de violence 

APRES leur 

arrivée au pays 

d’accueil



Violences physiques/ institutionnelles

6



7 7



RESULTATS : Violences et santé

perception d’état 

de santé général 

‘très mauvaise’

12,4% 
victimes de 

violence vs.

1,7% 
patients sans 

épisode de 

violence
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CONCLUSIONS
L’expérience de migration est violente en 

elle-même 

Cumul de 

circonstances 

traumatiques : 
- perte des éléments fondateurs 

de la construction de l’identité 

et de l’autonomie (langage, 

famille, ami/es, repères culturels), 

- précarité, 

- insécurité concernant le futur





Les conséquences sur la santé

Le dépistage systématique en soins de santé primaires 

peut prévenir des conséquences sévères. 
- Traumas psychologiques sont les troubles de santé les plus fréquemment 

déclarés chez les migrants primo-arrivants dont les demandeurs d’asile.

- Si on n’interroge pas, on peut passer à côté

- Les soins relèvent la plupart du temps de la médecine générale



L’accès à la santé doit être universel

Les états européens doivent prendre 

immédiatement les mesures nécessaire 

pour accueillir les migrant/es, avec des 

conditions de vie et un accès aux soins 

permettant d’éviter de nouveaux 

traumatismes. 
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