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Introduction

La Lorraine a été pendant longtemps une terre d’immigration. Région miniére, elle a
d’abord recruté de nombreux travailleurs a I’étranger a partir de 1870. De nos jours c’est
par le regroupement familial que se fait I’immigration. C’est pourquoi, il semble important
de mettre en place des moyens favorisant le processus d’intégration et de reconnaissance

des traditions dans la société, et plus précisément au sein des services de soins.

Les traditions n’étant pas toujours similaires au sein des trois pays du Maghreb*, j’ai
préféré me concentrer sur I’un d’entre eux. De plus, ayant effectué¢ de nombreux voyages au
Maroc de par la présence de membres de ma famille, je me suis intéressée a la population
marocaine.

Au sein de leur société, la naissance présente un double enjeu : Tout d’abord, celui de
Pintégration du nouveau-né au sein de son groupe social et religieux, puis la modification

du statut de la femme vers le statut de mére, qui est reconnu socialement et religieusement.

Lors de mes nombreux stages dans les services de maternité et de salle d’accouchement je
me suis rendue compte que la prise en charge des patientes étaient standardisée du fait de
protocole. Ainsi le soignant ne préte pas toujours attention aux traditions de la patiente dans
un souci de respect et de sécurité de la mére et de I’enfant. De plus, les traditions ne

semblent pas immuables et paraissent s’adapter en situation d’immigration.

Le professeur E. Papiernik affirme I’utilité d’étre un peu ethnologue pour étre un bon
accoucheur : « Cetfe curiosité de la diversité du monde me parait essentielle pour faire

n’importe quel métier, mais en obstétrique, je dirais qu’elle est vitale ».

L’objectif de cette étude est de découvrir les traditions marocaines liées a la naissance et
d’en évaluer I’imprégnation et I’importance au moment de I’accouchement et de I’accueil
du nouveau-né. L’objectif final serait d’amener les soignants a réfléchir sur ses pratiques

actuelles afin de répondre aux mieux aux attentes des patientes.

Le premier temps du mémoire est consacré a une présentation succincte du Maroc, puis de
la situation épidémiologique et socio-économique des immigrés en France et en Lorraine et
enfin une description des traditions marocaines liées a la naissance afin de mieux analyser
les dires des patientes en seconde partie. Pour finir, les propos des patientes qui m’ont
interpellée font I’objet de la troisiéme partie. Ils sont le point de départ de ma réflexion afin

d’aboutir vers des pistes de prise en charge.



Partie 1 : Géneéralités



1. GENERALITES

1.1. Le Maroc

1.1.1. Généralités

e Présentation générale
Le Maroc : le mot arabe le désignant est le Maghreb. Il signifie « le couchant »
(C’est le pays du soleil couchant). Il est situé¢ a la pointe nord-ouest du continent
africain. D’une superficie de 458.700 km? (hors Sahara Occidentale), il est bordé a
I’Ouest par ’océan Atlantique, au Nord par la Méditerranée et n’est séparé de I’Espagne
que par 14 km au niveau du détroit de Gibraltar. Il a des frontieres terrestres communes

avec I’Algérie a I’Est, la Mauritanie au Sud. (1)

e Population

Le Maroc compte 31 millions d’habitants.

La population marocaine est composée essenticllement de Berbéres (c’est a dire
les plus anciens habitants connus dans ce pays) et d’Arabes, ces derniers arrivés au
VlIleme siecle et surtout aux XIlIeme et XVeéme siécles. Les Berbéres se trouvent plutot
dans les zones montagneuses et rurales, les Arabes sont majoritairement dans les zones
urbaines. (1)

Aux arabes et aux Berbéres, il faut ajouter les apports regus d’Afrique Noire qui
ont, dans le Sud métissé une partie de la population ; ils prédominent méme dans les
oasis en lisiére du Sahara (c’est la population Harratine).

La population reste en grande partie concentrée dans les régions cotieres et les
plaines du Nord. Elle est caractérisée par sa jeunesse : les deux tiers ont moins de trente
ans. La croissance démographique reste élevée. (1) Aussi le taux de fécondité est de 2,5

enfants par femme en 2001. (2)

Deux millions de marocains sont expatriés, dont plus de 800 000 en France. (1)

1.1.2. Situation politique

Le Maroc est une Monarchie constitutionnelle de droit divin. L’essentiel du

pouvoir est détenu par le Roi Mohammed VI depuis 1999.



1.1.3. Evolution des traditions

Elles persistent globalement surtout en campagne avec des différences selon les

régions.
1.1.4. Les systéemes de soins

L’acces aux soins ainsi que les aides sociales s’améliorent lentement. Les

infrastructures, le nombre et qualification du personnel restent trés insuffisants.

Des programmes de périnatalité ont été implantés pour réduire la morbidité et la
mortalité maternelle et infantile.

Sur le plan des naissances et de la périnatalité, les chiffres sont inquiétants. Le
Maroc a vu naitre en 2006, 635 000 bébés, compte seulement quelques centaines de
sages-femmes diplomées et d’obstétriciens, cela représente seulement 9 infirmiéres et
sages-femmes et moins de 6 médecins pour 10 000 habitants. (3)

La mortalit¢ maternelle est de 227/10 000 naissances (contre environ 1
pourl0 000 en France) et la mortalité périnatale est d’environ 40 pour 1000 naissance
(contre 3,6 pour 1000 en France) en 2006. (3)

Les femmes restent guéres suivies pendant leur grossesse ; 17% ont bénéficié de
consultations prénatales en 1992 et principalement dans les centres de santé.
L.’accouchement a domicile n’est pas rare ; 43% seulement ont lieu en milieu surveillé
au Maroc en 1992.

On note une grande faiblesse de prise en charge: 28% seulement ont une
assurance maladie et les prix sont parfois exorbitants : un accouchement eutocique vaut
230 euros ; une césarienne en vaut 1500 euros (selon les établissements de santé). 40%

des marocains vivent en dessous du seuil de pauvreté.



1.2. Immigration en France: Situation en 2007

1.2.1. Définitions

« Selon la définition adoptée par le Haut Conseil a I’Intégration, un immigré est
une personne née éfrangere a l’étranger et résidant en France. Les personnes nées
[frangaises a |’étranger et vivant en France ne sont donc pas comptabilisées. A ['inverse,
certains immigrés ont pu devenir frangais. Les populations étrangéres et immigrés ne se
confondent pas totalement : un immigré n’est pas forcément un étranger et
réciproquement, certains étrangers sont nés en France (essentiellement des mineurs).
La qualité d’immigrée est permanente : un individu continue a appartenir a la
population immigrée méme s’il devient frangais par acquisition. C’est le pays de
naissance, et non la nationalité a la naissance qui définit I’origine géographique d’un

immigré ». (4)

La population générale est I’ensemble de la population vivant en France
Métropolitaine.

La population lorraine est I’ensemble de la population vivant en Lorraine,
toutes origines confondues.

La population de premiére génération désigne la population née au Maroc et
ayant immigré par la suite.

La population de deuxiéme génération désigne les enfants nés en France de

parents immigrés.

1.2.2. L’immigration en quelques chiffres

Au premier janvier 2005, 6 millions d’étrangers (dont 2,6 millions Frangais par
acquisition) ont été recensés en France métropolitaine. En 2006, environ 135 000
étrangers ont ét¢ admis au niveau du titre du séjour, un niveau comparable a celui de

2005. (5)

Les immigrés natifs du Maghreb occupent la fraction la plus importante de
I’ensemble des immigrés. Le Maroc représente ainsi le deuxiéme pays pourvoyeurs

d’immigrés avec un taux aux environs de 14% du flux total d’étrangers en 2006.



Cependant, les motifs de I’immigration ont changé. Au milieu des années 70, le
ralentissement de la croissance économique est responsable de I’immigration des
travailleurs. Ainsi, depuis 30 ans, I’immigration est généralement féminine, liée au
regroupement familial. L’équilibre hommes/femmes est atteint en 2004.

Parmi d’autres motifs de migration, nous retrouvons les études, le regroupement
familial, les raisons économiques ou politiques.

Les immigrés ne sont pas répartis de maniére homogéne sur le territoire frangais. En
effet, ils sont plus nombreux dans les grandes villes (« Prés de deux immigrés sur trois
habitent une unité urbaine de plus de 200 000 habitants ») (6), en région parisienne, au
nord-est frangais et pourtour méditerranéen. C'est-a-dire principalement au niveau des
zones frontaliéres, les régions urbanisées et industrielles. Ainsi la proportion

d’immigrés a augmenté entre 1990 et 1999 en Alsace.

Au premier janvier 2005, la Lorraine compté 180 000 immigrés toutes origines
confondues, soit 7,7 % de la population totale en Lorraine. Parmi eux, 17 000 immigrés
sont marocains, ce qui représente approximativement 0,72 % de la population Lorraine.
Selon une étude menée par I'INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes
Economique), entre janvier 2004 et janvier 2006, 53% sont des hommes et 60% d’entre
eux travaillent. Cette population est la plus nombreuse dans la tranche d’dge de plus de

40 ans. * (1)

Répartition sociodémographigue des immigrés en métropole (7)

Enquétes annuelles de recensement de 2004 a 2006

Hommes 53%
Femmes 47%
Actifs 60%
dont hommes actifs 37%
dont femmes actifs 23%
0a19ans 8%

202 39 ans 39%
40 a 64 ans 44%
65 ans ou plus 9%

Part des Frangais par acquisition 38%
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Les immigrées du Maghreb (53 000 immigrés) sont la deuxiéme population
d’immigrés la plus nombreuse en Lorraine aprés les immigrés des Pays de 1’Union
Européenne. (8)

Cette population est issue d’une immigration ancienne puisque la plupart étaient

déja présent en Lorraine en 1990.

La situation socio-économique des immigrés en Lorraine est globalement

comparable a celle dans le reste de la France métropolitaine.

1.2.3. La situation socio-économique des immigrés

Le niveau d’études des immigrés a progress€. La proportion d’immigré ayant un
diplome supérieur se rapproche des non immigrés (24% contre 27%). En 1982,
seulement 6% des immigrés et 12% des non immigrés étaient titulaires d’un diplome
supérieur. (9) En 1982, 81% des immigrés n’avaient qu’un certificat d’études primaires
contre 41% en 2004 et 17% dans la population générale. (10) De plus, le tiers des
immigrés présents en métropole depuis moins de 10 ans ont un dipldme supérieur contre
27% il y a 10 ans. (9)

Il y a une surreprésentation de la population immigrée dans le secteur
secondaire : 52% des hommes et 23% des femmes y occupent une place, contre 37%
des hommes et 10% des femmes de la population non immigrée. (10)

Depuis 10 ans, il y a une modification de la structure des emplois : un recul du
secteur ouvrier en faveur du secteur tertiaire. Le nombre d’immigrés ouvriers a chuté de
13,5 points contre 1,8 pour les non immigrés. En conséquence, la part des immigrés
parmi les professions intermédiaires a augmenté de 3,5 points contre 1,3 pour la
population non immigrée. (10)

En 2007, le taux de chomage des immigrés est de 13,5% pour les hommes et de
17,3% pour les femmes. (11)

La majorité des immigrés a donc des revenus plus faibles que le reste de la
population, et vivent pour la plupart dans des grandes villes ou les logements sont plus
onéreux. IIs sont ainsi moins souvent propriétaires (35% contre 57% chez les non
immigrés) et plus souvent locataires du secteur social. (10) La quasi-totalité vit avec un

confort sanitaire de base : eau courante, WC, baignoire, douche. Cependant, ils vivent
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dans des logements plus petits, 75m? contre 91m? en moyenne chez les non immigrés,

malgré des familles plus nombreuses. (10)

1.2.3. La situation familiale des immigrés

¢ Quelques chiffres :

En 1999, 2,9 millions d’immigrés sont en couple, il y a également 2 millions de
familles dont la moitié comprend un membre immigré. Pour 45% des familles mixtes, la
femme est issu de I’immigration, auquel cas la répartition sociale est proche de la
population francaise. Le reste des familles suit le modéle socio-économique des
immigrés. (12)

Lorsque les deux conjoints sont immigrés, il y a une forte prédominance de
I’endogamie. Ainsi, 92% des maghrébins se marient entre eux. (12) De plus les couples
mariés chez les immigrés sont marqué par une relative stabilité contrairement a la
diminution des couples mariés non immigrés de 1990 a 1999. La cohabitation hors
mariage reste peu fréquente parmi les immigrés. Moins d’un tiers des immigrés
commencent leur union en concubinage, contre sept couples sur dix dans la population
générale.

En 1999, 75000 enfants sont nés de meéres étrangéres, ce qui correspond a
10,7% des naissances en France. Parmi ’ensemble de ces naissances, 36% sont de
parents d’origine maghrébine dont 17,1% pour les Marocaines. Les maghrébines restent

en France les représentantes les plus nombreuses parmi les pays a forte fécondité. (13)

Avec en moyenne 2,8 enfants par femme, le taux de fécondité des femmes
étrangeres est plus élevé que celui de la population générale (2 enfants par femme le 17
janvier 2007). La fécondité des marocaines en France est supérieure a celles de leurs

homologues n’ayant pas migré.

e Evolution de la composition familiale

D’une maniére générale la famille-type tend a devenir nucléaire par le mode de

vie actuel et I’éloignement de ses membres.

Les relations de couple se trouvent davantage réduites a la conjugalité, la

communauté intervenant moins.
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Cependant, a chaque événement heureux ou non, touchant un de ses membres, la
famille retrouve spontanément sa cohésion et la solidarité qui caractérisent la famille
élargie traditionnelle de fagon & maintenir I’équilibre du groupe.

Ces principes demeurent donc par le maintient de certaines valeurs méme si la

trame familiale a pu étre partiellement modifiées par I’acculturation*® frangaise.

1.2.4. La situation de la 2°™ Génération

Par les lois réglementant le regroupement familial (décret du 29 avril 1976 et la
loi Pasqua du 24 aofit 1993), la population maghrébine a alors augmenté, rajeuni, s’est
féminisée et francisée. (14) D’ou une réelle difficulté a dénombrer la population

maghrébine réelle de deuxieéme génération notamment et ce pour deux raison :

_ Certaine sont nées francaises, d’autres non et sont restées ¢trangéres ou ont
acquis la nationalité.

_ De plus les maigres statistiques portant sur cette population sont sujet a
polémique. Depuis la classification en 1992 de Michele Tribalat, chercheuse a 1’ Institut
National d’Etudes Démographique (INED) qualifiée de ségrégationniste par Hervé le
Bras, «il nous est interdit d’exploiter ces catégories dans les chiffres du
recensement » ; « On se borne a distinguer uniquement les frangais et les étrangers
vivant en France ». (17)

Le destin social des descendants de migrants est comparable aux enfants de non
migrants. De plus la part des ouvriers a reculé parmi les enfants de migrants alors

qu’elle est restée identique chez les enfants de non-migrants. (10)

La situation des jeunes issus de I’immigration est loin d’étre simple. Ils
grandissent au sein d’une ambiance maghrébine par la langue, le mode de vie, les roles.
Puis, ils sont insérés dans une institution scolaire laique, dotée d’autres valeurs et
traditions. Il s’agit ainsi de « Véritables transferts culturels » (15) qui les oblige a
remanier les structures, les rdles, les normes sociales et familiales. Ces phénoménes
inconscients peuvent entrainer chez certains jeunes des formes d’anxiété et des

perturbations psychiques. (15)

Avec I’immigration, les mceurs de ces populations ont donc évolué
significativement. Tout d’abord, I’assimilation linguistique semble rapide et générale :

nombreux sont ceux qui déclarent le frangais comme leur langue maternelle. De plus,
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les jeunes de 2™ Génération d’immigrants sont aussi nombreux que le reste de la
population & manifester une certaine indifférence religieuse. Peu ont lu le Coran ; la
transmission s’est faite oralement par les parents, rarement par des cours a la Mosquée
vite abandonnés. Le sens des obligations est souvent inconnu ou erroné avec confusion
entre culturel* et cultuel*. Cependant, ils subsistent les rituels musulmans traditionnels
matrimoniales se sont modernisées dans la mesure ou le mariage entre cousins et
devenu rare et les mariages arrangés moins fréquents. La résistance au modéle

traditionnel se traduit par une certaine inhibition et un retard a la vie en couple. (17)

En conclusion, 1’on peut dire que 1’attachement culturel semble décliner avec

I’émancipation familiale.

1.3. La place de la femme

1.3.1. Au Maroc

¢ Religieusement :
Dans la culture marocaine est plus particuliérement musulmanes, [’Islam est

plus qu’une religion, ¢’est un mode de vie.

Le Coran est « Le Livre sacré de I’Islam composé des révélations transmises par
Dieu (Allah) au prophéte Mohammed. Il se compose de 114 sourates divisées et
versets. » « Son texte a fourni, a coté du recueil des traditions liées a la vie du
Prophéte, la Sunna, les bases de [’édifice islamique : la théologie est le droit musulman,
la langue et la littérature arabes, enfin le culte musulman, qui réserve une place

cenlrale a la récitation de ses versets. »(18)

La famille est le fondement méme de la société islamique. Le modeéle familial
est de type patriarcal, les rénes de la famille sont tenues par I’homme ; patrilinéaire,
I’héritage est transmis par ’homme ; et patrilocal, I’épouse vient habiter chez la famille
du mari. Le mari est donc chef de famille, ce qui ne veut pas dire dictateur. En effet, au
sein de la famille ’homme et la femme ont des roles complémentaires. Le mari
représente 1’image sociale de sa famille, et la femme présente un role de gestionnaire du
foyer familial. Mais son rdle principal est I’enfantement, puis éducation et la
transmission des traditions aux générations futures, éléments constitutifs de la société de
demain. L’Islam accorde donc beaucoup d’importance a la maternité, en effet dans la

Sunna le prophete affirme : « Le paradis est sous les pieds de la meére » (19) La
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maternité est donc un élément capital dans la vie de toute femme, d’autant plus si elle
est musulmane puisque c’est une fagon d’acquérir la reconnaissance de son role dans la
famille et au sein de la société. Cet événement est exclusivement réservé a la femme,

I’accomplissement et la réussite de cette entreprise est sous sa responsabilité.

¢ Politiquement

Le nouveau Code de la famille au Maroc que 1’on appelle parfois et
incorrectement Moudawana (Moudawana faisant référence au statut personnel de la
femme) a été adopté & I’unanimité par les deux chambres en janvier 2004 et publié¢ au
Bulletin officiel le 5 février 2004 avec effet immédiat.

Le roi Mohamed VI a voulu réformé le code de la famille en 2004 afin de le
moderniser et ainsi éliminer les termes dégradants pour la femme, la hissant ainsi au
rang de partenaire de I’homme en droits et en obligation.

Il s’inscrit dans un projet de société articulé autour de 3 grands axes :

_ Consécration du principe d’égalité entre les conjoints

_ Souci d’équité et de justice

_ Protection des droits de I’enfant
Parmi les principales modifications on note :

_ Une égalité des époux au niveau de la responsabilité familiale. Ainsi la famille
est placée sous la " responsabilité conjointe des deux époux ".Dans le texte
précédent, la famille était placée sous l'unique " responsabilité du mari ". (Article
54)

_ Egalité au niveau des droits et des devoirs des deux époux. Abandon de la
regle de " J'obéissance de I'épouse & son mari ". (Article 51 et 52)

_ Abolition de Ia régle qui soumettait la femme, au titre de la " wilaya " dans le
mariage, a la tutelle d'un membre méle de sa famille. La " wilaya " est désormais un
droit de la femme majeure qui est maitre de son choix et I'exerce selon sa propre
volonté et son libre consentement. (Article 11)

_ Egalité entre la femme et 'homme en ce qui concerne 1'4ge du mariage, fixé
uniformément a 18 ans. L’4age dans le texte précédent, était de 18 ans pour I'homme

et 15 ans pour la femme. (Article 19)
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