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En partant de la supposition que la maternité représente, dans presque toutes les sociétés considérées comme traditionnelles dont puissent provenir les femmes, mais en réalité dans 

toutes les sociétés, le moment le plus important de la vie féminine, lui permettant l’acquisition d’un pouvoir familial, en renforçant l’identité de femme adulte et lui garantissant une 

plus grande reconnaissance sociale, on s’interroge sur comment cet événement est vécu durant la migration. 

 

On suppose que la  première expérience de  maternité en terre étrangère, serait plus difficilement vécue chez une femme multipare venant d’un milieu rural que les autres femmes 

migrantes du fait que celle-ci ait déjà eu une expérience des pratiques culturelles qui se font autour de cette période dans son pays d’origine et qu’elle n’ait pas eu  accès à d’autres 

pratiques et modèles. 
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• Solitude - Médicalisation de la grossesse - 
Présence des hommes mal acceptée - Refus 
de la péridurale anesthésique - Les rites de 
protection: placenta, bains - Refus de la 
césarienne - La période de réclusion  

• Différences culturelles moins ressenties -  
Accès à la langue pour certaines – Médias -
Connaissances des pratiques: échographies, 
hôpital – Tendance à rejeter certaines 
pratiques traditionnelles  - Modifications des 
pratiques 

 

 

• Sentiment de solitude - parfois enfants 
confiés aux pays - Expérience antérieure de la 
maternité - Non restitution du placenta - 
comparaison des différents modèles -- 
Absence des  co-mères - temps 
d'hospitalisation- Barriere de la langue – la 
posture d’accouchement –césarienne 

 

 

 

•  Sentiment de solitude -  Passivité face à 
l'équipe médicale -Conformité au pays 
d'accueil -  Manque d'expérience -Barrière 
de la langue - Absence des co-mères – place 
du père - l’échographie 

 
Femmes 

Primipares 
Femmes 

Multipares 

Femmes 
rurales 

Femmes 
citadines 

0

1

2

3

4

5

6

7

Scores EPDS

Primipares venant
d'un milieu urbain

Primipares venant
d'un milieu rural

Multipares venant
d'un milieu urbain

Multipares venant
d'un milieu rural

Primipares

Multipares

Milieu urbain

Milieu rural

5

5,2

5,4

5,6

5,8

6

6,2

Scores EPDS

Primipares

Multipares

Milieu urbain

Milieu rural

Vulnérabilité psychique 

Maternité 

 Changement identitaire 

  Période de remaniements psychiques 

 « Préoccupation maternelle primaire » 

(Winnicott) 

  « Transparence psychique » (Bydlowski) 

  « Transparence Culturelle » (Moro) 

 Perte du cadre culturel et de référence 

Isolement 

Choc des cultures 

Parfois s’accompagne d’une précarité 

sociale 

Barrière de la langue 

Les périodes de la grossesse et de l’accouchement sont des moments importants dans la vie d’une femme.  

La grossesse dans toutes les cultures est vécue comme un moment de fragilité pour la mère, qui s’accompagne d’un changement identitaire : passer de l’état de fille à celui de devenir mère.  

Cette transition qui exige une adaptation importante est souvent associée à une grande vulnérabilité.  

Or, cette vulnérabilité peut être exacerbée par des circonstances particulières, dont celles qui découlent de l'expérience migratoire. 

Critères d’inclusion 

Femmes d’origine soninké: Ethnie d’Afrique de l’Ouest 

 Issues de la migration 

Ayant un enfant  né en terre d’accueil depuis moins 

d’un an. 

La moitié de l’échantillon devait être primipare et l’autre 

moitié multipare, au moment de la première grossesse en 

France. 

La moitié des sujets devait être issue d’une migration 

urbaine et l’autre moitié d’une migration rurale. 
 

Vulnérabilité psychique de la période périnatale en situation transculturelle 

Dans toutes les sociétés, la grossesse, l’accouchement, l’arrivée d’un bébé sont vécus comme 

des périodes de fragilité pour la mère et le nouveau-né. 

 Il s’agit d’un passage pour la femme qui change de statut en devenant mère. Comme tout 

passage, la période périnatale va être accompagnée de pratiques et de rituels. 

Le nouveau-né est quant à lui considéré comme un étranger. De sa place d’étranger, il faut 

culturellement, psychiquement et socialement en faire un membre à part entière du groupe social. 

Ce travail  s’avère difficile lorsque la future mère  se trouve dans une  société où les croyances et 

les pratiques sont différentes. Cette difficulté vient s’inscrire également selon si elle a déjà eu une 

expérience de la maternité dans son pays d’origine ou/et selon le milieu dont elle est issue 

(urbain ou rural) .  

Il n’est pas question ici, dans cette recherche d’affirmer des conclusions sur le vécu de ces 

femmes, mais plutôt de considérer ce travail comme un travail exploratoire et d’apprentissage. 

sur l’expérience de  maternité des femmes d’origine soninké en France. 

Les futures mères d’origines étrangère vont vivre presque simultanément 

deux expériences potentiellement désorganisatrices et fondatrices, celle 

de la migration et celle de la maternité. 

 Elles accueillent un nouvel enfant dans leur vie, tout en ayant elles-mêmes 

à s’adapter à une nouvelle société 


