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Nos objectifs

» Décrire les profils, trajectoires et
histoires des femmes = migrantes

enceintes.

« Elaborer une premiere categorisation
sur la base des trajectoires migratoires.



Deux dimensions dans les expériences des
femmes migrantes

* Les formes de violence (physique,
psychologique et symboligue) vécues au cours

de leur parcours migratoire vers I’Europe.

* Les charactéristiques de I’assitance médicale
a laguelle les femmes ont acces en arrivant
dans les espaces frontaliers europeéens.



Lampedusa

En 2016  les arrivées des = femmes
correspondaient a 7% du total des arrivees

sur I’'ile.

Au sein de cette population féminine 5% etait
enceintes.
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Routes migratoires du continent africain vers I’Europe

e Principaux pays de depart en 2016: Nigeria (558),
Erythree(174), Cote d’Iveire (113) et Somalie (105).

* 'Routes migratoires de I’Afrique de I’Ouest. pour les femmes
nigerianes Nigeria-Niger-Libye et pour les femmes ivoiriennes
Cote d’Ivoire- Burkina Faso-Niger-Libye.

 Route migratoires de PAfrique de PEst: pour les femmes
Erythréennes Erythrée-Soudan-Libye et pour les femmes
somaliennes Somalie-Ethiopie-Soudan-Libye.



Routes migratoires de l’Afrique de l’Ouest
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Formes de violences vecues par les femmes

* Le corps des femmes devient une monnaie d’échange pour
continuer le parcours migratoire.

« La dépendance des femmes des hommes pour obtenir leur
protection les met en condition de domination.

« Les femmes sont systematiquement exposees a de la violence
physique, en premier lieu des violences sexuelles, au cours de
leur voyage.



Grece - Athenes

- La majorités des femmes qui font partie
de P’étude sont syriennes, arrivees en
Grece avant Paccord EU-Turquie de mars
2016.

- Dans la plupart des cas ces femmes
souhaitent continuer leur voyage Vers
I’Allemagne via les Balkans et d’autres
pays europeens.



Melilla

 Trois collectifs de femmes sans papiers: migrants du CETI,
femmes marocains sans papiers residant a Melilla, femmes

marocaines des régions voisines.

« Pays d’origine des femmes résidant au CETI: Syrie,
Algeérie, Maroc. 59 femmes enceinte au CETI en 2015.

 Les femmes venues de Syrie sont sur les routes depuis 4 ou 5
années, elles ont reside dans différents pays africains:
Egypte, Algérie, Mauritanie, Mali et Maroc.



Assistance médicale — Lampedusa

Age des femmes enceintes: entre 17 et 28 ans.

Les premiers soins offerts au centre de santé local: (1) echographie
visant a controler leur santé et le developpement du foetus et (2)
visites gynécologiques afin de vérifier la possibilite d’accéder a
Pinterruption volontaire de grossesse.

Dans les deux cas, le suivi medical de ces femmes se fait en Sicile ou
elles sont transferées soit par bateau soit par helicoptere.




MODELLO SPERIMENTALE DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA Al MIGRANTI

COUNCELING
PEICOLOGICO E
LEGALE

Source: Lampedusa’s Outpatients Clinic, Asp6 Palermo.



Assistance médicale- Grece

« La santé maternelle et infantile des femmes réfugiées a Athenes est un
secteur geré a la fois par des ONG, des hopitaux publics et des sages-
femmes libérales qui travaillent au sein des structures de sante ainsi que

les camps et les squats.
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Assistance medicale— Melilla

Au cours du voyage les femmes Syriennes doivent financer des soins
privés (parfois taux réduits par solidarite).

Parcours de soins a partir du CETI au travers d’une ONG
internationale en lien avec les structures publiques de sante.

Perception: des soins par les femmes du CETI: manque de
traduction, manque d’informations.

Certaines options offertes aux femmes du CETI, épidurale par
exemple, a lagquelle les femmes sans papiers qui ne résident pas dans
le Centre pour migrants n’ont pas acces (grossesses non controlee).

« Rencontre medicale » - source de stress: enjeu migratoire pour les
femmes du CET]I, enjeu sanitaire pour les femmes marocaines.



Hospital in Melilla, photo Nina Sahraoui



Conclusions preliminaires

Formes de violences changent selon les parcours
migratoires mais constituent une realite constante des
expériences de maternité vecues.

Intimite, securite, silence representent des besoins
fondamentaux auxquels les femmes qui voyagent vers
I’Europe n’ont pas acces pendant des années.

Le theme de la violence doit étre approché de maniere
globale et systémique et pas seulement au travers d’actes
singuliers.



