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Résumé

Nous proposons une présentation de travaux issus des recherches menées dans l’ANR
MIGSAN qui porte sur les trajectoires de soins des migrants récemment arrivés en France.
Le volet qui sera développé ici concerne les trajectoires de grossesse de femmes dont le suivi
s’est enclenché à partir de deux PASS (Permanence d’Accès aux Soins de Santé) à Rennes
et Strasbourg. Nous souhaitons appréhender les influences réciproques que peuvent avoir
un évènement de santé (ici la grossesse) sur les trajectoires individuelles et familiales. Les
propos porteront sur la façon dont nous prenons en compte, dans nos approches théoriques
et méthodologiques, les temporalités et les spatialités dans les trajectoires migratoires et des
trajectoires de santé. Le positionnement théorique ancré autour des notions de parcours,
trajectoires et soins (Bessin, Bidart, Grossetti, 2010; Desgrées du Lou, Lert, 2017; Gasquet-
Blanchard, Hoyez, 2015; Strauss, Baszanger, 1992) nous permet de mettre en exergue les
choix effectués par les femmes et les relations entretenues avec la sphère du travail soignant
et institutionnel. Comment la trajectoire migratoire et les soins autour de la grossesse se
configurent-ils et s’influencent-ils ? Quelles sont les temporalités spécifiques qui intervien-
nent au cours de cet évènement et qui surgissent dans la vie de ces femmes et leurs familles
? Marquée par des temporalités courtes (mettre en place un suivi le temps du terme),
voire des temporalités de l’urgence (urgence de commencer un suivi médical, un suivi social
ou médico-social) tout autant que des temporalités de long terme (assurer la continuité du
suivi mère-enfant post-accouchement, s’interroger sur le contexte de vie de la famille), la
grossesse participe à reconfigurer les histoires individuelles et familiales dans le temps long.
Nous interrogeons ces temporalités en situation de migration. Nous proposons de répondre
à ces interrogations, par l’analyse thématique d’un corpus de données qualitatives recueillies
auprès de femmes enceintes récemment arrivées sur le territoire français et ayant débuté un
suivi de grossesse via la PASS de deux CHU (Centre Hospitalo-Universitaire). Les matériaux
sont issus d’entretiens menés auprès de femmes enceintes (n= 21) et de professionnels (n=
13), touchant à différents aspects des contextes de vie replacés dans les espaces du quoti-
dien (logement, mobilités, migrations) et les expériences du soin et du suivi de grossesse (et
autres évènements de santé). Articulant temps sociaux et inscriptions spatiales, nos données
informent autant sur les logiques adoptées par les femmes que sur les institutions qui les
prennent en charge dans les territoires de vie des femmes et d’exercice des professionnels.
Les échelles locales donnent à voir des phénomènes complexes (spatialités des femmes, prises
en charges différenciées) dans leurs multiples traductions socio-spatiales (mobilités associées
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aux contextes migratoires et institutionnels spécifiques), dépendant de l’agencement des tem-
poralités entre migration et grossesse (grossesse avant le départ, pendant le voyage, l’exil,
puis à distance de l’évènement...). Enfin, nos travaux nous permettent d’aborder la ques-
tion de la comparaison telle qu’elle a pu être abordée par les femmes multipares rencontrées
(grossesse dans le pays d’origine, dans un autre pays, dans une autre ville en France).


