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[bookmark: _heading=h.44eyh5gsz1an]AVANT PROPOS
Ce rapport est le fruit d’un travail de 9 étudiant·es mené pendant 7 mois autour de la Maison des Femmes de Lyon (MDF). Avant de présenter les résultats et les analyses, il nous semble nécessaire de préciser certains choix d’écriture ainsi que les limites et conditions de réalisation de notre enquête.
Nous avons choisi d’accorder les termes au féminin lorsqu’ils désignent les professionnelles et les bénéficiaires de la Maison des Femmes. Ce choix reflète la réalité de la structure, dont l’équipe et le public accueilli sont, à ce jour, exclusivement composés de femmes. Pour les thématiques plus globales, nous avons privilégié l’écriture inclusive afin de maintenir une portée générale.
Par ailleurs, nous avons choisi d’utiliser le terme de « bénéficiaires » pour désigner les femmes accompagnées par la MDF. Ce terme s’est imposé naturellement au fil de nos échanges et de notre travail. Nous sommes toutefois conscient·es que cette notion peut suggérer une relation asymétrique entre celles qui offrent l’accompagnement et celles qui le reçoivent. Or, cette hiérarchie ne reflète pas l’esprit de la MDF, qui cherche au contraire à développer des formes d’accompagnement fondées sur l’écoute, l’autonomie et la reconnaissance des parcours individuels. 
De manière ponctuelle, nous utilisons également l’expression « femmes victimes de violences » pour désigner les femmes ou toute personne se reconnaissant comme telle susceptibles d’être orientées vers la MDF. Nous sommes néanmoins conscient·es du caractère potentiellement réducteur de cette expression. Elle ne saurait en aucun cas résumer l’identité ou le parcours des femmes concernées, ni homogénéiser des situations de vie qui sont en réalité extrêmement diverses. Son utilisation vise simplement à rendre compte des situations auxquelles la structure est amenée à répondre.
Enfin, nous voulons souligner certaines limites liées à notre démarche d’enquête. Notre travail s’est appuyé sur plusieurs méthodes qualitatives : observations, entretiens avec des professionnelles et des bénéficiaires, ainsi qu’un travail d’analyse et de comparaison auprès d’autres structures. Comme toute enquête de terrain, ces méthodes comportent des contraintes : un petit nombre d’entretiens, des participations variables des professionnelles ou encore un accès limité à certaines situations d’accueil. De plus, la diversité de nos parcours académiques et de nos engagements féministes a parfois conduit à des approches et des sensibilités différentes face aux enjeux étudiés. Loin de constituer un obstacle, cette pluralité de regards a néanmoins nécessité un travail constant de mise en discussion et de clarification collective.
Ces éléments constituent autant de points d’attention qui accompagnent la lecture de ce rapport et permettent de mieux situer les conditions dans lesquelles il a été réalisé.
Pour finir, nous tenons à affirmer notre admiration envers l’équipe de la MDF. Nous avons découvert une structure essentielle à la lutte contre les violences faites aux femmes, avec une attention particulière à « faire le mieux ». Les discours des bénéficiaires ont été particulièrement émouvants, soulignant à quel point le travail de ces femmes est remarquable et honorable, les professionnelles les ont « sauvées de la mort » et ont « été une famille » pour elles. Nous proposons ici une analyse pour porter conseil à la MDF afin de l’accompagner dans ses réflexions, et tenons à saluer les initiatives remarquables déjà déployées et à souligner l’engagement exemplaire des professionnelles sur le terrain. 
LISTE DES SIGLES UTILISÉS : 
MDF : Maison des Femmes 
HCL : Hospices Civils de Lyon
CIDFF : Centre d’information sur les droits des femmes et des familles
VIFFIL-SOS Femmes : Violences Intra Familiales Femmes Informations Liberté SOS Femmes
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[bookmark: _heading=h.i2jfscc65pdk]INTRODUCTION 
La Maison des Femmes de Lyon est une structure pluridisciplinaire dédiée à l’accompagnement des femmes victimes de violences. Elle est co-portée par les Hospices Civils de Lyon et par un collectif de neuf associations spécialisées dans l’accompagnement des femmes victimes de violences, qu’elles soient conjugales, intrafamiliales, sexuelles ou liées à la prostitution. La structure est implantée au sein de l’hôpital Édouard Herriot depuis septembre 2024. Elle propose un accueil sécurisé et coordonné, réunissant des professionnelles issues des secteurs médical, psychologique, social et juridique, afin d’accompagner chaque femme ou toute personne s’identifiant comme telle selon ses besoins spécifiques et au rythme adapté à sa situation.
La création de la MDF de Lyon s’inscrit dans une dynamique nationale de développement de dispositifs intégrés de prise en charge des violences faites aux femmes, soutenue par les politiques publiques de lutte contre ces violences. Ces structures reposent sur une coopération étroite entre acteurs institutionnels et associatifs, dans une logique de complémentarité des expertises et de décloisonnement des prises en charge.
Le développement de la MDF de Lyon s’est structuré autour de plusieurs étapes clés. Dès 2019, une étude de préfiguration est menée par le Centre d’information sur les droits des femmes et des familles du Rhône-Arc Alpin, cofinancée par l’État et la Métropole de Lyon. En 2021, le projet est repris en co-pilotage par la Ville de Lyon et les Hospices Civils de Lyon. Enfin, en 2024, la création d’un collectif associatif dédié à la Maison des Femmes rassemble plusieurs organisations engagées dans l’accompagnement des femmes victimes de violences : l’Amicale du Nid, Cabiria, FILACTIONS, le Planning Familial, VIFFIL-SOS Femmes (Violences Intra Familiales Femmes Informations Liberté SOS Femmes), le Mouvement du Nid, le MAS, Solidarité Femme Beaujolais et le Centre d’information sur les droits des femmes et des familles (CIDFF).
La spécificité de la MDF de Lyon repose sur cette articulation étroite entre le monde hospitalier et le tissu associatif. La structure rassemble ainsi des professionnelles aux formations, aux pratiques et aux cultures professionnelles diverses : personnel médical, administratif, juristes, ou encore travailleuses sociales. Cette pluralité constitue une richesse pour l’accompagnement proposé, mais elle soulève également des enjeux organisationnels et professionnels, notamment en matière de construction d’une culture commune de l’accueil.
Dans ce contexte, plusieurs attentes structurent le développement de la structure. Il s’agit notamment de garantir une qualité de prise en charge pour toutes les bénéficiaires, de développer une approche inclusive attentive à la diversité des publics accueillis (femmes victimes de violences conjugales, femmes étrangères, personnes transgenres, travailleuses du sexe ou encore personnes en situation de handicap…) ainsi que de construire un cadre d’accueil permettant à la Maison des Femmes d’être perçue comme un véritable lieu refuge.
Ces enjeux impliquent également de porter une attention particulière à la pratique de l’accueil des professionnelles, ainsi qu’à la manière dont leurs différentes cultures professionnelles peuvent converger ou, au contraire, entrer en tension. La diversité des sensibilités, des pratiques et des représentations du travail constitue ainsi un élément central dans la compréhension du fonctionnement de la structure.
Face à ces constats, notre travail vise à interroger les conditions de mise en œuvre d’une politique d’accueil inclusive et adaptée au sein de la Maison des Femmes de Lyon. Il s’agit notamment de réfléchir aux modalités concrètes permettant de faire de la structure un lieu refuge, c’est-à-dire un espace dans lequel bénéficiaires comme professionnelles puissent se sentir en sécurité, reconnues et accueillies.
Dans cette perspective, notre réflexion s’articule autour de la problématique suivante : Comment développer une culture partagée de l’hospitalité entre les différentes parties prenantes — bénéficiaires et professionnelles — de la Maison des Femmes de Lyon afin d’habiter ce lieu et d’en faire un « refuge » d’inspiration féministe, inclusif et accueillant, prenant en compte les besoins des différentes protagonistes ?
Cette question invite à porter attention à plusieurs dimensions complémentaires : les pratiques professionnelles d’accueil, la coopération entre les différentes actrices de la structure, les modalités d’accompagnement proposées aux bénéficiaires, mais également les conditions matérielles et spatiales dans lesquelles cet accueil s’inscrit. Elle implique de prendre en compte la diversité des publics accueillis ainsi que l’hétérogénéité des cultures professionnelles présentes au sein de la Maison des Femmes.
Afin de répondre à cette problématique, ce rapport s’organise en trois parties. Tout d’abord un cadrage théorique à travers un état de l’art consacré aux notions clés dans les structures d’accompagnement des femmes victimes de violences. Puis une présentation de notre enquête empirique, en détaillant la méthodologie mobilisée ainsi que les principaux enseignements issus des observations et des entretiens réalisés auprès des professionnelles et des bénéficiaires. Enfin, la troisième partie propose une analyse des enjeux identifiés et formule plusieurs recommandations visant à renforcer la politique d’accueil et la qualité de l’accompagnement au sein de la Maison des Femmes de Lyon.
À travers cette réflexion, l’objectif est de contribuer à la construction d’une culture commune de l’hospitalité permettant de faire de la Maison des Femmes un espace à la fois protecteur, inclusif et véritablement habitable pour l’ensemble de ses protagonistes.
[bookmark: _heading=h.5nzieelohj95]ORGANISATION
Le groupe de travail s’est constitué au début du mois de septembre dans le cadre de la Public Factory. Composé de neuf étudiant·es qui ne se connaissaient pas au préalable, il a rapidement été nécessaire de mettre en place une organisation afin de structurer le travail : définition de canaux de communication, mise en place d’un suivi régulier avec notre encadrante et centralisation des documents de travail. Dans un premier temps, nous avons utilisé l’outil Notion pour organiser nos ressources et nos échanges, avant d’opter pour un espace partagé sur Google Drive lorsque les limites de la version gratuite ont été atteintes.
Souhaitant favoriser une réelle transversalité des compétences et maintenir une vision d’ensemble du projet, nous avons fait le choix de ne pas attribuer de rôles fixes au sein du groupe. Les différentes tâches (répondre aux courriels, animer les réunions ou prendre des notes) ont ainsi été assumées collectivement et de manière tournante. Certaines responsabilités se sont toutefois dégagées de manière plus informelle : Alice s’est notamment chargée plus régulièrement des échanges avec les intervenantes extérieures, tandis qu’Axelle a assuré un suivi plus direct avec notre encadrante, Muriel.
Nous avons également fait le choix de nous réunir chaque mercredi après-midi et de consacrer ces temps de travail à des séances collectives. Ce fonctionnement nous permettait de favoriser les échanges et la réflexion commune, plutôt que de répartir uniquement les tâches à distance. Nos réunions débutaient généralement par la définition d’un ordre du jour, suivie de phases de discussion ou de brainstorming, avant de nous répartir en sous-groupes pour avancer sur certaines tâches spécifiques.
Afin de maintenir une communication fluide entre ces temps de travail hebdomadaires, nous avons, dès la première séance, créé un groupe WhatsApp. Nous disposions également des coordonnées directes de notre encadrante, ce qui nous permettait d’échanger facilement lorsque cela était nécessaire. Nous avons d’ailleurs eu l’opportunité de rencontrer Muriel très régulièrement, souvent chaque mercredi, en présentiel ou en visioconférence. Ces échanges nous permettaient de faire le point sur l’avancement du projet et de lui poser des questions, notamment d’ordre méthodologique ou en lien avec notre commanditaire.
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[bookmark: _heading=h.oa4ke0agjxho]PARTIE 1 : ÉTAT DE L’ART 

I. [bookmark: _heading=h.ehpl80a3b65u]Encadrement des notions, approches et concepts : un nécessaire détour académique

A. [bookmark: _heading=h.d216crzi3syv]Inhospitalité hospitalière : un paradoxe fondateur 
Notre travail est parti d’un paradoxe fondateur à la fois lexical et pratique : les lieux d’accueil hospitaliers sont fort souvent inhospitaliers. Si l’hôpital est déjà en soi un lieu de stress, de risques et d’incertitudes, il n’est cependant pas impossible de penser un accueil en son sein fondé sur une éthique du care, entendu comme une approche morale centrée sur l'attention, le souci de l'autre et la responsabilité relationnelle plutôt que sur des règles abstraites. Cette possibilité devient une nécessité dans le cadre de la prise en charge de femmes ayant subi des violences, et la Maison des Femmes de Lyon a ainsi, depuis sa création, développé une culture de l’accueil, de l’hospitalité, et de l’attention qui lui est propre. Ici se situe notre objet de travail. 
Il nous faut aussi tout de suite préciser que l’accueil se matérialise sous deux formes distinctes mais complémentaires : d’un côté par des pratiques, des paroles et gestes concrets qu’il s’agit d’identifier, et de l’autre par une posture, une façon d’être. En ce sens, la directrice générale de l’Association VIFFIL SOS Femmes, Élisabeth Liotard, nous disait lors d’un entretien que la première forme d’accueil dans le cadre des violences faites aux femmes est de croire de manière inconditionnelle la personne que l’on reçoit[footnoteRef:1].  [1:  Voir Annexe n°10 “Compte rendu de l’entretien avec Elisabeth Liotard” ] 

B. [bookmark: _heading=h.fp3tejrj7o68]Éléments de définition de plusieurs concepts clés du sujet 
Étymologiquement, le terme « hospitalité » vient du latin hospitalitas, qui renvoie à la notion d’hôte (hospes) et d’étranger ; la dualité de la notion souligne le lien entre accueil et alterité. Certes, l’hospitalité est le moment privilégié de la rencontre et de l’accueil, mais elle est surtout le point de départ de l’intégration dans une communauté ou un groupe social. L’acte d’hospitalité ne peut alors pas consister uniquement en un mouvement relatif à un don vertical et hiérarchique, mais doit bel et bien avoir une dimension horizontale et circulaire. Cette idée d’horizontalité est d’autant plus capitale concernant notre sujet d’étude que, comme nous l’expliquait Elisabeth Liotard, les femmes ayant subi des violences ont déjà été mises sous domination. 
Une autre grande question de notre travail a été celle de savoir comment faire du commun sans nier la diversité d’autrui, autrement dit, comment allier universalisme et pluralisme. Un élément de réponse se trouve sans doute dans la distinction à opérer entre inclusion et inclusivité. Comme nous l'avait précisé Florent Ottello, « l’idée n’est pas simplement de mettre en place des réponses spécifiques mais de prendre en compte les spécificités (…) et de la spécificité, on fait du commun ». L’idée générale est que si l’inclusion vise ce que l’on fait, l’inclusivité vise avant tout ce que l’on est. 
Nous utiliserons également dans ce travail le terme de continuum des violences sexuelles. Le concept, théorisé par Liz Kelly, souligne à la fois « l’étendue et la variété de formes que peuvent prendre les violences sexuelles, et leur principal dénominateur commun[footnoteRef:2] ». Ce dénominateur commun désigne l’utilisation par les hommes de la force et de la violence pour contrôler les femmes. Ce continuum se matérialise sous deux formes. On trouve d’un côté le continuum de fréquence, qui vient ancrer ces violences dans une forme de normalité, et de l’autre le continuum d’expériences qui passe successivement de la liberté à la contrainte et à l’usage de la force. Le concept est très utile dans le cadre de notre travail puisqu’il permet de « relier les abus les plus communs et quotidiens dont elles sont l’objet avec les épreuves les moins communes qualifiées de délits[footnoteRef:3] ». En conséquence, « aucune distinction claire ne peut être établie entre les « victimes » et les autres femmes » car la variété du type de violences qu’elles subissent représente une « différence de degré et non de nature[footnoteRef:4] ». Comme évoqué dans l'introduction, nous éviterons donc l'usage du terme de « victimes » pour parler des femmes prises en charge par la MDF, mais utiliserons plutôt celui de « bénéficiaires ».  [2:  Kelly, Liz. « Le continuum de la violence sexuelle ». Sociologie. Cahiers du Genre 66, no 1 (2019): p. 17‑36. ]  [3:  Ibid]  [4:   Ibid] 

Dans une logique analogue, la sociologue Maryse Jaspard critique la notion de « violences conjugales » qui « sous-entend la réciprocité des agressions (…) et entraîne une relative confusion entre les concepts de violence et de conflit[footnoteRef:5] ». L’autrice décrit la violence comme résultant « d'une volonté, plus ou moins consciente, de façonner l'autre pour mieux assurer son pouvoir ». Dès lors, nous favorisons plutôt les expressions de « relation de couple (ou) de situation conflictuelle (ou) agressive[footnoteRef:6] ». [5:  Jaspard, Maryse. Les violences contre les femmes. La Découverte, 2011, p. 30-62. ]  [6:   Ibid] 

C. [bookmark: _heading=h.cjab2zalip8z]Habiter un lieu : un enjeu collectif complexe 
[bookmark: _heading=h.uw478hbggg8v]𜰄 Habiter un lieu pour habiter son existence 
L’hospitalité suggère également la notion de l’habitat, et du fait d’habiter un lieu. Le sujet ayant fait l’objet d’une multitude de travaux de recherches, nous nous sommes concentrés sur l’analyse que proposent deux philosophes : Martin Heidegger, puis plus tard, Henri Lefebvre. Pour ces derniers, habiter signifie avant tout « être présent au monde et à autrui » c’est-à-dire donner un sens à son existence et à sa vie : c’est une expérience sensorielle totale caractérisée par l’attention et la sensibilité[footnoteRef:7]. Lefebvre insiste ainsi sur la nécessité d’habiter son existence, plutôt que de la traverser sans laisser aucune trace. C’est pourtant cette seconde option que nos sociétés capitalistes favoriseraient en incitant l’individu à être toujours plus flexible, polyvalent, et adaptable au monde du travail et à son caractère uniformisant et standardisant. Dès lors, habiter pleinement est une forme de résistance, une lutte en soi. Cette lutte individuelle devient collective en co-habitant, système qui permet une mise en commun de plusieurs espaces tout en garantissant à chacun·e des espaces intimes et personnels. Cohabiter, c’est donc accepter une (re)construction sociale partagée.  [7:  Thierry Paquot, « Habiter pour exister », dans Habiter, revue 303, n° 167, septembre 2021, Éditions 303, p. 6-7] 

L’idée de s’approprier l’espace, évoquée dès notre première rencontre avec Fanny Asselineau, est également centrale dans notre travail. Celle-ci désigne le fait de créer une relation affective personnelle avec un espace, elle permet de transformer l’espace en lieu en y ancrant souvenirs, émotions, et imaginaires. Dans une relation dialectique, on pourrait dire que l’individu façonne le lieu à son image. En retour, le lieu devient une composante de l’individu, un lieu où s'ancrent à jamais des souvenirs. 
[bookmark: _heading=h.84vveh5u7fkp]𜰀 Habiter pour mieux rêver, rêver pour habiter 
Sur les conseils de l’architecte Florent Ottello, nous avons ensuite souhaité explorer les liens entre l’habitat et le rêve en nous basant principalement sur les travaux de Gaston Bachelard. L’habitat est ainsi un réservoir d’imaginaire où l'on puise notre inspiration lorsque l’on n’y cherche pas le calme et le repos. Le rêve lui-même est un habitat où l’esprit séjourne le temps d’une nuit. Parallèlement, on pourrait dire que l’on habite nous-même nos souvenirs et nos imaginaires, avec nostalgie, ou à l’inverse avec traumatisme. Il y a donc une dualité entre rêver pour habiter et habiter pour rêver tout à fait intéressante. 
Élisabeth Liotard avait quant à elle proposé l’idée qu’un lieu accueillant et hospitalier doit permettre aux femmes accompagnées de se restaurer, et la formule nous paraissait parfaitement adaptée à notre vision de cette démarche. 
D. [bookmark: _heading=h.mtosmt5pod8d]La notion de « pouvoir d’agir » et les débats qui l’entourent 
[bookmark: _heading=h.wdw30ccyj89v]𜰀 Les différentes conceptions de la notion de pouvoir d’agir 
Une autre de nos réflexions importantes a concerné la notion de pouvoir d’agir que l’on retrouve également sous l’appellation d’empowerment ou encore d’encapacitation. Selon Marie-Hélène Bacqué et Carole Biewener, il faudrait distinguer deux versions de ce concept. On trouve d’un côté une conception radicale de la notion qui est celle employée par les mouvements féministes, et qui vise « à la reconnaissance des groupes stigmatisés et à leur autodétermination[footnoteRef:8] ».  [8:   Le Talec, Jean-Yves, Authier, Danièle, et Tomolillo, Sylvie. « Définir : quand le genre s’emmêle… ». Dans : La promotion de la santé au prisme du genre. Presses de l’EHESP, 2019, p. 19–45.] 

Cette première conception est donc à distinguer d’une version néolibérale, caractérisée selon le sociologue Mathieu Depoil par une individualisation des rapports sociaux (vision d’un individu auto-entrepreneur individualiste), une contribution à l’illusion de la démocratie participative (en offrant uniquement des choix symboliques qui contiennent le mécontentement social), et par une forme de marchandisation de l’émancipation[footnoteRef:9]. Dans le champ de la santé et du care tout comme dans celui du féminisme, c’est donc à son sens radical que le terme renvoie. Il sera donc entendu comme tel dans ce travail et nous favoriserons la formule de pouvoir d’agir selon nous moins porteuse de cette ambiguïté.  [9:  Depoil Mathieu, « Le pouvoir d’agir : illusion participative du néolibéralisme ? » La maison-phare, 2022. Consulté le 30 mars 2026] 

[bookmark: _heading=h.ez66gqwi784r]𜰀 La tension entre individu et collectif dans l’accompagnement des bénéficiaires 
	Il apparaît donc nécessaire pour une structure comme la Maison des Femmes de s’interroger sur ses missions, de soin et d’accompagnement d’une part, mais aussi sur les constructions sociales qui habitent chacune de ses membres. L’association doit donc se poser la question de la place laissée au collectif ou à la structure malgré sa focale individuelle. Il s’agit donc là aussi, non pas de trancher un débat épistémologique antérieur à la MDF, mais de s’interroger sur la dualité présente dans une association luttant pour les conditions de vie des femmes. L’analyse de Stéphanie Pache dans son article « L’histoire féministe de la “psychologisation des violences” » porte sur l’émergence des approches psychologiques des violences envers les femmes aux États-Unis à partir des années 1960-1970[footnoteRef:10]. Ces approches développées par des psychologues féministes cherchent à lutter contre les violences au travers de la reconnaissance de leurs effets psychiques sur les victimes et en mobilisant leur expertise dans les domaines clinique, juridique et politique. Aussi les concepts de « syndrome de la femme battue » proposé par Lenore Walker, qui regroupe les effets de l’emprise et des violences physiques sous une appellation commune, ou la reconnaissance du trouble de stress post‑traumatique, ont permis de rendre visibles les conséquences psychologiques des violences et de renforcer la crédibilité des victimes, notamment dans les procédures judiciaires. Pache souligne cependant les limites de l’approche psychologique des violences et les ambiguïtés des catégories psychologiques qui sont susceptibles d’individualiser des situations relevant d’une domination structurelle. L’autrice propose ainsi de dépasser l’opposition simpliste entre « psychologique » et « social » afin d’analyser la psychologisation des violences comme un processus historique et politique, issu d’un projet féministe visant à faire reconnaître l’expérience des victimes tout en transformant les institutions et les représentations des violences faites aux femmes. [10:  Pache, S.  (2019). L’histoire féministe de la « psychologisation des violences » Cahiers du Genre, 66(1), 51-70. ] 

E. [bookmark: _heading=h.hfezu4cr4lph]Quelle perspective féministe pour la Maison des Femmes ?
Au fur et à mesure de notre travail de recherche, la notion de féminisme nous est apparue omniprésente, diffuse, sans trop que l’on sache comment l’aborder. Si certains lieux analogues mettent la perspective féministe au cœur de leur identité visuelle et de leur communication, d’autres semblent l’atténuer en donnant une place plus importante à l’aspect purement hospitalier. Le sujet est complexe, et notre travail se contente ici de proposer des pistes de réflexion.  
Notre réflexion part d’un constat largement étayé par les travaux de la Haute Autorité de Santé, ou du Haut Conseil à l’Égalité : la santé est un lieu de reproduction d’inégalités femmes / hommes. Ce constat ancien s’explique par un ensemble de stéréotypes de genre, qui se reproduisent également dans les lieux de transmission de savoirs et selon lequel « les différences de traitement entre femmes et hommes seraient relatives à ces différences, induisant des besoins différenciés lisibles par exemple dans les prévalences genrées des maladies qui seraient en quelque sorte nécessaires, incontournables, inévitables[footnoteRef:11] ». Ces stéréotypes ont des conséquences très concrètes telles que « l’écoute différenciée accordée aux patientes », qui « conduit à poser leur diagnostic plus tardivement que pour les hommes[footnoteRef:12] ».  [11:  Salle, Muriel. « Sexisme en santé ? Penser la complexité pour faire bouger les lignes ». Journal du Droit de la Santé et de l’Assurance - Maladie (JDSAM), no 43 (2025) : p. 7‑14. ]  [12:  Ibid] 

La question centrale est alors de savoir dans quelle définition ou perspective vis-à-vis du féminisme la Maison des Femmes de Lyon se place-t-elle ? Muriel Salle nous a proposé la formule de lieu d’inspiration féministe, qui nous semble parfaitement adaptée pour décrire le dispositif, puisqu’il est co-porté par un collectif de neuf associations. Concernant les définitions du féminisme, s’il nous est naturellement impossible d’en retenir une seule, Muriel Salle nous en a suggéré quelques-unes, qui se complètent plus qu’elles ne s’opposent. Le Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales (CNRTL) propose ainsi celle de « Mouvement social qui a pour objet l’émancipation de la femme, l’extension de ses droits en vue d’égaliser son statut avec celui de l’homme, en particulier dans le domaine juridique, politique, économique[footnoteRef:13] ». Dans son ouvrage « l’Anatomie politique » paru en 1981, Nicole-Claude Mathieu propose quant à elle la définition suivante : « Analyse faite par des femmes (i.e. à partir de l’expérience minoritaire) des mécanismes de l’oppression des femmes en tant que groupe ou classe par les hommes en tant que groupe ou classe, dans diverses sociétés, et volonté d’agir pour son abolition ». Ainsi, le féminisme « part (…) de l’hypothèse du caractère transformable des rapports entre les sexes et de leurs définitions » pour citer Françoise Collin. [13:  Centre national de ressources textuelles et lexicales (CNRTL), Définition de « « féminisme ». Consulté le 30 mars 2026 ] 

Se placer dans une perspective féministe signifie partir du constat que « le genre gouverne la socialisation des corps », en organisant « les rapports de pouvoir entre les hommes et les femmes et en leur attribuant des qualités et rôles a priori différenciés[footnoteRef:14] ». Le genre doit être distingué du sexe en ce qu’il permet essentiellement de comprendre le social, là où le sexe permet principalement de le décrire. Isabelle Clair propose ainsi la définition suivante du genre : « processus social global qui organise la société en deux catégories de sexe hiérarchisées et complémentaires, les femmes et les hommes[footnoteRef:15] ».  [14:  Le Talec, Jean-Yves, Authier, Danièle, et Tomolillo, Sylvie. « Définir : quand le genre s’emmêle… ». Dans : La promotion de la santé au prisme du genre. Presses de l’EHESP, 2019, p. 19–45.]  [15:  Ibid] 

Dès lors, se placer dans une telle perspective dans le champ hospitalier permet d’adopter une analyse systémique, et non plus seulement individuelle de la santé. Cette analyse est fondée sur le care, concept défini comme « une attitude envers autrui qui englobe l’attention (une manière de percevoir le monde et les autres), le souci et la sollicitude (une manière d’être préoccupé par les autres) et le soin (une manière de s’occuper concrètement des autres)[footnoteRef:16] ».  [16:  Ibid] 

D’autre part, la notion d’hospitalité féministe nous paraît capitale. On peut la définir comme une manière de penser l’accueil et le soin en rupture totale avec la conception patriarcale (idée de la nécessité d’un chef de famille…) en déconstruisant le partage genré des tâches, et fondée sur l’horizontalité entre hôte et invité·e et sur une réciprocité réelle (tout l’inverse de la redevabilité). Elle cherche en somme à rendre visible le travail invisible de l’accueil historiquement assigné aux femmes.     
I. [bookmark: _heading=h.l6186m7kdc51]
II. [bookmark: _heading=h.xr9tc66bpgic]Construire une culture commune malgré la diversité des professions 

A. [bookmark: _heading=h.rvqltmcfgedg] Le concept de culture commune
La culture commune est une notion centrale dans la formulation de notre problématique[footnoteRef:17]. L’idée de « culture commune », à la fois dans l’ensemble de la MDF mais également entre les professionnelles, désigne l’idée d’un socle commun interdisciplinaire permettant une meilleure coopération, compréhension et cohésion. Chacune doit alors passer par un processus d’acculturation, c'est-à-dire d’appropriation d’une culture qu’elle ne connaît pas, en même temps qu’elle fait partager la sienne pour créer une nouvelle culture qui sera partagée. Toutefois, cette notion ne doit pas être confondue avec celle d’uniformisation. La spécificité a en effet toujours sa place, et la communication doit permettre à chacune de l’exprimer , d'où l'importance des temps d’échange « informels ». Pour Élisabeth Liotard, ce sont justement ces moments qui permettent la création d’une culture commune car la parole y est en effet plus sincère et fluide. La création de cette culture commune est donc un processus permanent, dont la communication est à la fois la fin et le moyen. [17:  Notre problématique étant : Comment développer une culture partagée de l’hospitalité entre les différentes parties prenantes — bénéficiaires et professionnelles — de la Maison des Femmes de Lyon afin d’habiter ce lieu et d’en faire un « refuge » d’inspiration féministe, inclusif et accueillant, prenant en compte les besoins des différentes protagonistes ?] 

Cependant, tous les métiers ne sont pas égaux face au processus d’acculturation nécessaire à la création d’une culture commune.  La sociologie des professions distingue le travail, c’est-à-dire l’activité rémunératrice, de la profession définie par capacité à s’imposer en tant qu’institution en convaincant l'État de lui accorder un monopole légal au prix d'une garantie de compétence et d'éthique[footnoteRef:18]. Cet échange peut donc être résumé par la détention d’un savoir technique rétribué institutionnellement par une autonomie des normes et du contrôle de la profession[footnoteRef:19]. Ainsi, passer du statut de travailleuse à celui de professionnelle consiste à transformer une activité en une institution reconnue, capable de s'auto-réguler et de se protéger de la concurrence extérieure tout en imposant ses propres normes. À titre d’exemple, les numerus clausus imposés par le Syndicat Autonome des Enseignants Médecins en réaction aux politiques de massification scolaire et en réaction aux événements de Mai 68 constitue un exercice de l’auto régulation de la profession de médecin[footnoteRef:20].  [18:   Dubar, Claude, Pierre Tripier, et Valérie Boussard. Sociologie des professions. 4e éd., Armand Colin, 2015. ]  [19:  Sapiro, Gisèle. « Repenser le concept d’autonomie pour la sociologie des biens symboliques ». Biens Symboliques / Symbolic Goods, no. 1, 2017. ]  [20:  Déplaude, Marc-Olivier. « La fin de la sélection ? Retour sur la genèse du numerus clausus de médecine (1968-1979) ». Études de santé : le temps des réformes, dirigé par Stéphane Le Bouler et Pauline Lenesley, Presses universitaires François-Rabelais, 2021, pp. 77-85. ] 

B. [bookmark: _heading=h.x99bow2ku6za]La diversité des professionnelles à la MDF 
La Maison des Femmes accueille en son sein une pluralité de professions auxquelles incombent des cultures communes hétérogènes. Ce point nous a paru essentiel dans le travail académique que nous avons accompli car la notion d’hospitalité est intrinsèquement dépendante de la culture qui la conceptualise. Il est naturel que toutes les professions n’en aient pas une définition commune d’emblée. Notamment car il semble plus facile ou accepté pour certains métiers de s’emparer de l’horizontalité que la notion d’hospitalité exige que pour d’autres, car les cultures communes, c’est-à-dire  l’ensemble des normes, valeurs, savoirs et représentations partagés par les membres d’un groupe professionnel, acquis par la socialisation professionnelle et orientant les manières d’agir, de juger et de définir les bonnes pratiques au sein du métier[footnoteRef:21] sont propres à chaque profession. Il nous a donc semblé pertinent de faire un état des cultures communes des familles de professions représentées au sein de la Maison des Femmes de Lyon. Les professions ont été divisées en trois grandes familles : les professions médicales d’une part, puis les juristes, et enfin les professionnel·les de l’intervention sociale comme les psychologues et les travailleurs·euses sociaux·ales. [21:  Dubar, Claude. « 3. La crise des identités professionnelles ». La crise des identités : l'interprétation d'une mutation, Presses Universitaires de France, 2010, pp. 95-128.] 

Les travaux d’Eliot Freidson et son concept d’autonomie professionnelle décrivent la médecine française comme une profession verticale au travers de son concept « d’autonomie professionnelle »[footnoteRef:22]. La médecine serait une profession qui exerce sa propre loi, car l'autonomie vient du grec ancien « auto », signifiant « soi », et « nomie » est tiré du grec « nomos » et signifie « loi », l’autonomie est donc la capacité de dicter et de suivre sa propre loi. Cette position particulière qui incombe à la profession est rendue possible par le monopole légitime des médecins sur le diagnostic et le traitement, qui peuvent donner lieu à un paternalisme médical. Cependant, des critiques contemporaines de ces pratiques ont pu émerger grâce à des mouvements féministes afin de mettre en lumière des formes d’horizontalité dans la médecine. A titre d’exemple, la gynécologie a vu l’émergence de pratiques collaboratives avec les sages-femmes et la prise en compte accrue de la parole des patientes. Il est donc important de rappeler qu’il existe des manières plus horizontales d’aborder sa profession, quand bien même elle serait l’expression d’une expertise inégale. Cet exemple de redistribution du pouvoir professionnel est permis par une culture plus réflexive de son travail. De même, en psychiatrie, la diversité des orientations (biomédicale, psychodynamique, narrative) semble favoriser l’émergence d’une « sous-culture professionnelle » où le partage et la négociation des pratiques entre collègues sont essentiels, particulièrement dans les équipes hospitalières pluridisciplinaires[footnoteRef:23]. La pluridisciplinarité semble donc être une condition à une pratique médicale plus horizontale, et d’autant plus lorsqu’elle se conjugue à une réelle écoute des besoins et envies des patient·es. Ces conditions semblent elles-mêmes rendues possibles par une gestion collective des connaissances et permises par une organisation institutionnelle qui favorise la réflexion critique et la co-construction des normes professionnelles.  [22:  Gisèle Sapiro, « Repenser le concept d’autonomie pour la sociologie des biens symboliques », Biens Symboliques.]  [23:  Winkler, Mary K., et S. D. Fyffe. Strategies for Cultivating an Organizational Learning Culture. Urban Institute, 2016.] 

La profession de gynécologue peut également horizontaliser sa pratique au travers de l’appropriation des approches psychologiques, comme dans le domaine de la gynécologie psychosomatique. Cette discipline gynécologique consiste selon Michèle Lachowski à considérer que « L’entrelacs psyché (l’esprit) et soma (le corps) est la clé de voûte de la médecine comme de la fonction de soignant. »[footnoteRef:24] Il ne s’agit ici pas de plaquer une légère couche de « psy » plus ou moins socialement correcte sur le soma pour « faire » de ou plutôt « dans » la psychosomatique, un peu comme on « fait dans l’import-export »“[footnoteRef:25] mais bel et bien d’octroyer la place, à la patiente, de dépasser le script enseigné du diagnostic en plaçant sa subjectivité au cœur du soin. La gynécologie psychosomatique considère en effet que les manifestations corporelles sont indissociables des expériences émotionnelles et relationnelles. Les symptômes physiques ne sont alors pas interprétés uniquement sous l’angle de dysfonctionnements biologiques, mais également comme des expressions d’un vécu psychique qu’il peut être difficile pour la patiente de verbaliser. Le soin repose donc sur la prise en compte du corps comme lieu d’inscription de l’expérience subjective, et non comme simple support biologique. [24:  Lachowsky, M. « Gynécologie psychosomatique, gynécologie et psychosomatique ? ». Gynécologie Obstétrique & Fertilité, vol. 31, no. 12, 2003, pp. 1059-1064.]  [25:  Ibid] 

Ainsi, bien que la culture médicale semble être le terrain préférentiel d’un exercice vertical des fonctions de par la spécialisation qu’elle requiert et la légitimité que celle-ci lui confère,  en adoptant une pratique réflexive de la médecine, c’est-à-dire en s’interrogeant sur ce que c’est de soigner, sur son rôle de répondre aux besoins des patient·es en tant que médecin et non pas de chercher à atteindre un stade de guérison ou de fonctionnement enseigné avant la rencontre avec les patient·es. Alors, il devient possible de remplacer les « bonnes pratiques » acquises au travers du parcours universitaire ou hospitalier par un esprit d’innovation collaborative.
Par ailleurs, la culture commune des juristes découle elle aussi d’une spécialisation dans un domaine scientifique, mais sa spécificité tient peut-être dans l’objet de cette science, le droit, qui est une science « sociale ». L’expertise technique de la profession est donc en lien direct avec la société, mais comme dans toute profession, une asymétrie demeure entre l’initié et le profane. Pierre Bourdieu souligne ainsi que le champ juridique repose sur une maîtrise spécifique du langage du droit, qui confère aux juristes un pouvoir symbolique important dans l’interprétation et la production de la norme[footnoteRef:26]. La culture professionnelle des juristes semble donc admettre elle aussi une verticalité tirée de la compétence que cette profession requiert. Cependant, des travaux récents en sociologie du droit montrent que la représentation juridique des femmes victimes de violences repose souvent sur une relation collaborative entre l’avocat·e et la cliente. Dans les services juridiques spécialisés, la stratégie juridique est fréquemment co-construite avec la victime, l’avocat·e cherchant à reconnaître son expérience et à renforcer son autonomie dans la procédure[footnoteRef:27]. Cette approche transforme la relation avocat·e-client·e en un espace de coopération plutôt que de simple délégation d’expertise. Ainsi, la culture commune des juristes oscille entre une tradition d’autorité normative et une pratique du droit qui privilégie le dialogue et dans laquelle l’horizontalité se développe. Tout comme pour les professions médicales, les situations juridiques exigeant une expertise pluraliste sont un terreau fertile à plus d’horizontalité et donc à l’hospitalité. [26:  Bourdieu, Pierre. « La force du droit : éléments pour une sociologie du champ juridique ». Actes de la recherche en sciences sociales, vol. 64, no. 1, 1986, pp. 3-19]  [27:  Wangmann, Jane, et al. « What is ‘Good’ Domestic Violence Lawyering?: Views from Specialist Legal Services in Australia ». International Journal of Law, Policy and the Family, vol. 35, no. 1, 2021.] 

Enfin, les professions de l’intervention sociale, au sein desquelles sont incluses les travailleurs·euses sociaux·ales et psychologues, reposent sur un ensemble de bonnes pratiques visant à l’aide et à l’autonomie des personnes accompagnées d’une part, et la coopération interprofessionnelle dans les  études plus récentes. Le blog de Didier Dubasque Écrire pour et sur le travail social recense de nombreux entretiens avec des travailleurs·euses sociaux·ales et sociologues, ainsi que des articles commentant l’actualité sociétale et relative au travail social. Dans son article « L’identité professionnelle des travailleurs sociaux », 2018, Dubasque met en évidence le fait que les bonnes pratiques de ces professions reposent avant tout sur une construction progressive de l’identité professionnelle, assemblée au travers de la formation et de l’expérience de terrain, ainsi que des échanges entre pair·es[footnoteRef:28]. Par ailleurs, Dubasque montre que certaines valeurs partagées se font également le ciment de l’accompagnement des personnes. Il cite notamment le respect de la dignité, la promotion de l’autonomie, la lutte contre les discriminations et la confidentialité des informations recueillies dans le cadre de l’accompagnement. Il est cependant important de rappeler que l’intervention sociale ne se déploie pas dans un espace indépendant mais s’inscrit dans des institutions et des politiques publiques qui imposent des cadres administratifs et gestionnaires. Les professionnel·les se heurtent donc à un arbitrage entre leurs valeurs d’accompagnement et les contraintes organisationnelles. Dans cette perspective, Dubasque souligne également l’importance du travail collectif et des espaces d’échanges entre professionnel·les qui contribuent à élaborer des normes de pratique partagées et à renforcer la cohérence de l’intervention sociale. La qualité des pratiques dans le travail social repose donc sur des compétences relationnelles, des valeurs partagées et une capacité à coopérer au sein de collectifs professionnels tout en naviguant avec les contraintes institutionnelles.  [28:  Dubasque, Les identités professionnelles des travailleurs sociaux : des constructions solides qui savent s’adapter aux besoins de la société, 14/08/2018] 

La profession de psychologue rejoint le travail social lorsqu’il s’agit de certaines bonnes pratiques. Les deux professions de l’intervention sociale requièrent une importance de l’écoute de la personne dans le processus d’aide et visent à l’autonomiser, voire à l’émanciper. En psychologie, l’approche mettant l’action sur l’empathie et la reconnaissance de l’expérience est développée par Carl Rogers et s’inscrit dans la tradition de la psychologie humaniste qu’il a fondée. Rogers met en avant la nécessité de la co-construction du processus thérapeutique avec la personne accompagnée[footnoteRef:29] . Comme pour les travailleurs·euses sociaux·ales, les analyses contemporaines soulignent que les bonnes pratiques des professions d’intervention sociale reposent de plus en plus sur la coopération entre disciplines et institutions, afin de répondre à la complexité des situations sociales[footnoteRef:30]. Dans ce cadre, la qualité de l’intervention dépend non seulement des compétences individuelles des professionnel·les, mais aussi de leur capacité à travailler collectivement et à articuler différentes formes d’expertise au service des personnes accompagnées. [29:  Rogers, C. R. Client-centered therapy; its current practice, implications, and theory. Houghton Mifflin. 1951]  [30:  Dubechot, Patrick, et al. La sociologie au service du travail social. Dunod, 2005.] 

L’articulation de ces cultures communes au sein de la Maison des Femmes soulève des points épistémologiques, tant la collaboration des différentes professions est bénéfique pour les personnes accompagnées alors que chacune de ces professions a des délimitations et des approches distinctes. Il semblerait qu’un dépassement des sciences sur lesquelles les savoirs reposent soit nécessaire au soin des patientes. Ainsi, alors que les médecins s’appuient sur une tradition fondée sur le concept rationalité clinique et scientifique, les juristes sur l’interprétation normative du droit, tandis que les travailleuses sociales et psychologues privilégient des approches relationnelles et compréhensives centrées sur l’accompagnement des personnes, leur coopération ne suppose pas seulement de faire dialoguer des formes de connaissances et des cultures professionnelles parfois hétérogènes. Il semble plutôt que les professionnelles doivent s’extirper de leur professions respectives au travers d’un processus d’acculturation des professions visant à aider les bénéficiaires, afin de s’adapter aux besoins de chaque femme prise en charge. Il s’agit donc de repousser les limites de la science enseignée afin d’acquérir de nouveaux outils de compréhension, d’accompagnement, et de soin, comme par exemple avec la naissance de la gynécologie psychosomatique. L’enjeu ne réside donc pas seulement dans la coordination des interventions, mais aussi dans la construction d’un espace de coopération interprofessionnelle capable d’articuler ces différentes cultures du soin, du droit et de l’accompagnement au service des femmes accueillies.

III. [bookmark: _heading=h.1sy6826kc2q]De l'asymétrie éthique à la vulnérabilité située : pour une hospitalité intersectionnelle

A. [bookmark: _heading=h.uvbuqfrs1136]L’éthique de la responsabilité confronté à l’incarnation du care
Il apparaît nécessaire de poser un horizon d’attente de ce que serait l’accompagnement idéal des bénéficiaires, pour cela, nous nous aiderons d’un philosophe dont l’éthique est parmi les plus exigeantes dans son accompagnement de l’Autre, Emmanuel Lévinas. Cet auteur ne considère pas l’éthique comme un sentiment de bienveillance que l'on choisit de concrétiser en actes, mais comme une crise du sujet. Avant de rencontrer l'autre, je vis dans l'égoïsme naturel de la jouissance : je mange, je possède, je suis le centre de mon monde[footnoteRef:31]. La rencontre avec le Visage d'autrui interfère avec ce confort, le brise comme un traumatisme. Ce n'est pas une image que je regarde, mais une force qui me «percute» et me commande : «Tu ne tueras point», ce qui signifie aussi «Tu ne laisseras pas l'autre mourir seul·e». Lévinas invoque ici la figure de l’otage afin de montrer que l’on est responsable de l’autre avant même d’avoir statué sur notre relation. Cette responsabilité est asymétrique, l’autre passe avant moi, et devient donc mon Maître ou ma Maîtresse, d’une manière inattendue car c’est précisément sa faiblesse qui m’asservit. Je suis «élu·e» à répondre de lui, d’elle, sans pouvoir me défiler, comme si je lui étais substitué·e, portant le poids de sa faim et de sa misère. L'éthique est donc cette urgence absolue qui me sort de mon repos pour me mettre au service de l'infini d'autrui.  [31:  Emmanuel Lévinas, Totalité et Infini : essai sur l’extériorité. J. Vrin, 1961] 

Cette intransigeance éthique intrinsèque à toute relation idéale peut être confrontée à une approche de l’éthique sensorielle et incarnée. Ainsi, Maurice Merleau-Ponty approche cette notion à partir de notre appartenance commune à la Chair. L’auteur définit la « Chair du monde » comme l’étoffe sensible qui nous est commune et grâce à laquelle nous comprenons la douleur de l’autre[footnoteRef:32]. Ainsi, en voyant une main blessée,  mon propre corps « comprend » cette douleur parce que je suis moi-même un être de peau et de nerfs, c’est à partir de cette analyse qu’il développe le concept « d’intercorporeité ». Contrairement à l'asymétrie brutale de Levinas, Merleau-Ponty insiste sur la réversibilité : je peux toucher parce que je suis touchable, je peux voir parce que je suis visible. La relation à l'autre devient donc un tissage où nos sensibilités se rencontrent. Le soin est alors possible parce qu'il y a une proximité physique, une résonance entre mon corps et celui de l'autre, permettant au geste de soin d'être un dialogue silencieux entre deux êtres de chair. [32:  Merleau-Ponty, Maurice. Le Visible et l’invisible. Gallimard, 1964.] 

L’analyse de François-David Sebbah propose une reconfiguration du concept de care (le soin) en le protégeant d'une dérive purement fonctionnelle ou émotionnelle[footnoteRef:33]. L'auteur soutient que pour échapper à la froideur de l'objectivation médicale où la patiente est réduite à un organisme à réparer ou à un dossier administratif. Le soin doit se ressourcer aux deux pôles de la phénoménologie française : l'asymétrie radicale de Levinas et l'entrelacs charnel de Merleau-Ponty. La ou le professionnel·le ne se contente pas d’appliquer un savoir médical ou thérapeutique mais plutôt reconnaît la ou le patient·e comme un·e sujet porteur·se d’une histoire et d’une vulnérabilité que son visage changeant m’oblige à ne pas figer. Le soin repose sur une dimension morale et relationnelle qui dépasse l’objectif strict de guérison, puisqu’il est possible d’accompagner et de soulager une personne même lorsque la disparition de la maladie n’est pas possible. [33:  Sebbah, François-David. Levinas et Merleau-Ponty. Hermann, 2023.] 

[bookmark: _heading=h.7dtrq13fuhh0]B. Penser l’altérité incarnée : vers une hospitalité des corps dominés
Si cette approche phénoménologique permet de fonder l’éthique du soin dans la rencontre des corps, elle doit néanmoins se confronter aux réalités politiques qui hiérarchisent ces mêmes corps. Penser un horizon d’attente véritable suppose alors d’intégrer les structures de domination croisées comme point de départ de toute hospitalité féministe. Il nous a ainsi semblé nécessaire d’inclure les analyses postcoloniales qui ont enrichi la notion d’hospitalité féministe pour deux raisons. D’une part, car les femmes n’ayant pas la nationalité française sont surreprésentées parmi les bénéficiaires de la MDF, elles en constituent environ le tiers, et d’autres femmes françaises et racisées peuvent être exposées à des discriminations héritées de l’imaginaire colonial. D’autre part car il apparaît nécessaire de s’interroger sur les rapports de domination croisés et donc sur les facteurs qui donnent lieu à un déclassement des individu·es, c’est-à-dire qui  dégradent leur position sociale, afin de partir des besoins des personnes plus susceptibles de souffrir de différentes discriminations et d’élaborer à partir de cette position plus vulnérable, ou vulnérabilisée, une éthique de l’hospitalité. Cette hospitalité admettra nécessairement l’écoute pour commencement, car pour Gayatri Chakravorty Spivak, « Accueillir sans laisser l’autre parler, sans reconnaître la complexité de sa position sociale, revient à reconduire des rapports coloniaux »[footnoteRef:34] l’hospitalité doit donc ouvrir un espace où la parole subalterne n’est pas traduite, simplifiée ou récupérée par le dominant. Chandra Talpade Mohanty décrit et critique ainsi le féminisme occidental, qui construit « la femme du tiers-monde » comme une figure homogène, passive et vulnérable[footnoteRef:35]. Il semble nécessaire pour une hospitalité féministe postcoloniale de renoncer aux récits qui figent l’autre dans la vulnérabilité et, au contraire, de reconnaître ses pratiques politiques, ses réseaux de solidarité et ses formes d’autonomie. Patricia Hill Collins montre quant à elle que les oppressions de race, de genre et de classe ne s’additionnent pas mais se co-produisent[footnoteRef:36]. Accueillir l’autre ne signifie donc pas accueillir un·e individu·e  abstrait·e, mais une personne située à l’intersection de plusieurs rapports de domination. Enfin, pour Sara Ahmed, l’étranger·ère n’est pas une réalité objective : il ou elle est produit·e par des discours, des représentations, des peurs héritées de l’histoire coloniale[footnoteRef:37]. Cet imaginaire donne lieu à des inégalités de diagnostic et de traitement en médecine, notamment au travers de l’invention de conditions physiologiques propres à des populations stigmatisées. A titre d’exemple, l’invention du syndrome méditerranéen selon lequel les populations méditerranéennes supporteraient mieux la douleur que les autres est l’une des consécrations médicales de l’héritage colonial[footnoteRef:38]. En mobilisant l’imaginaire lié à l’étranger·ère non blanc·he et anciennement colonisé·e, la médecine a pu s’extirper partiellement de la déontologie qu’elle avait pourtant fait serment de respecter[footnoteRef:39] : « Je ferai tout pour soulager les souffrances.» Une hospitalité féministe doit donc dénaturaliser la figure de l’étrangère, reconnaître le poids des affects raciaux et déconstruire les émotions qui justifient l’exclusion.  [34:  Spivak, Gayatri Chakravorty. « Can the Subaltern Speak? ». Marxism and the Interpretation of Culture, dirigé par Cary Nelson et Lawrence Grossberg, University of Illinois Press, 1988, pp. 271-313.]  [35:  Mohanty, Chandra Talpade. « Under Western Eyes: Feminist Scholarship and Colonial Discourses ». Boundary 2, vol. 12/13, 1984, pp. 333-358.]  [36:  Collins, Patricia Hill. Black Feminist Thought: Knowledge, Consciousness, and the Politics of Empowerment. Routledge, 1990.]  [37:  Ahmed Sara. Strange Encounters: Embodied Others in Post-Coloniality, Londres, Routledge, 2000.]  [38:  Labainville, I. (2025). « Le syndrome méditerranéen : les ressorts d’une catégorie racialisante à l’hôpital ». Genèses, 138(1), 14-36.]  [39:  Serment d’Hippocrate revu par l’ordre des médecins en 2012] 

[bookmark: _heading=h.vfggq968wzr3]C. L’hospitalité et le soin à l’épreuve du genre : déconstruire les biais de la prise en charge trans 

La transidentité exige elle aussi une remise en question des savoirs appris, notamment en médecine, car la profession médicale est historiquement marquée par une pathologisation de la transidentité. Dean Spade nous explique en effet dans Normal Life que le système médical requiert des personnes trans qu’elles se conforment à des imaginaires prévisibles pour qu’elles soient jugées « dignes » d’être soignées ou accompagnées. Les personnes trans doivent ainsi renier leur subjectivité afin que leur parcours de transidentité soit jugé légitime. Aujourd’hui, nous pouvons avoir tendance à penser que la médecine est étroitement liée à l’accomplissement d’un parcours de transidentité réussi grâce aux chirurgies et aux traitements hormonaux qu’elle permet, cependant il est nécessaire pour la ou le médecin de laisser la place à la ou le patient·e de s’exprimer quant à sa propre identité et à l’expression de son genre, et non pas de lui imposer des objectifs correspondant à des récits enseignés avant sa rencontre[footnoteRef:40]. Bien que le système médical ait grandement contribué à l’élaboration de la marginalisation des personnes allant à l’encontre du discours cisnormatif et hétéronormatif au travers de la pathologisation de l’homosexualité et de la transidentité, toutes les professions peuvent faire preuve de discrimination à l’égard des personnes trans et tenter de les figer dans une trajectoire jugée légitime. L'accueil ne peut donc être plein et entier que s'il repose sur une justice épistémique : il s'agit de rompre avec la posture d'expert·e qui « sait » à la place de l'autre, pour restaurer la légitimité de la ou le patient·e à définir son propre corps et son propre vécu. Accueillir l’autre, c’est alors refuser de « traduire » ou de catégoriser son identité selon des normes cisgenrées, pour laisser place à une autonomie corporelle et politique enfin reconnue.
 [40:  Alessandrin, Arnaud. « L'expérience du genre : ce que nous apprennent les transidentités ». Sexe & genre, dirigé par Anne-Charlotte Husson et al., Presses Universitaires de Lyon, 2019.] 


[bookmark: _heading=h.rawcem8u5v4o]PARTIE 2 : Analyse empirique de l’hospitalité : entre pratiques professionnelles, matérialité du lieu et engagements féministes. 
1
Afin d’avoir une vision d’ensemble de la Maison des Femmes et de répondre au mieux aux demandes qui nous ont été formulées, nous avons mené des entretiens qualitatifs avec les professionnelles qui composent la structure ainsi que des bénéficiaires qui ont pu vivre et voir le dispositif de l’intérieur. Selon Alain Blanchet, professeur de psychologie, et Anne Gotman, directrice de recherche au CNRS, l’entretien est particulièrement pertinent lorsqu’on souhaite analyser le sens que les acteurs·trices donnent à leurs pratiques et aux événements dont ils et elles ont été les témoins, ainsi que les systèmes de valeurs et repères normatifs à partir desquels ils et elles s’orientent et se déterminent. [footnoteRef:41] [41:  Alain Blanchet et Anne Gotman, « L’enquête et ses méthodes : l’entretien », in François de Singly (dir.), L’enquête et ses méthodes, Paris, Armand Colin, 2007.] 


Dans notre cas de recherche et de travail, l’hospitalité ne se réduit pas à des procédures ou des dispositifs formels mais à des façons d’accueillir et d’écouter, qui sont porteuses de valeurs et de normes implicites. L’entretien nous a donc permis d’accéder à cette dimension subjective, en laissant les professionnelles expliciter leur conception de l’accueil et les bénéficiaires raconter comment elles ont vécu et ressenti cette hospitalité. Comme le rappellent Blanchet et Gotman, l’entretien est avant tout une rencontre. Il permet d’instaurer une relation d’écoute et de confiance. L’entretien qualitatif a ainsi été adapté pour saisir en profondeur le sens donné à l’hospitalité par celles qui la mettent en œuvre et par celles qui en font l’expérience. Nous avons choisi plus précisément de recourir à des entretiens semi-directifs. Ce type d’entretien nous permet de partir de notre guide structuré autour de la notion d’hospitalité tout en laissant une large place à la parole libre pour laisser la possibilité aux femmes que l'on rencontre de développer leurs ressentis et leurs propres définitions de l’hospitalité.

Pour les entretiens avec les bénéficiaires, nous avions prévu de rencontrer uniquement des bénéficiaires en fin de  parcours à la MDF. Pour des raisons éthiques d’une part, les femmes en cours de prise en charge sont souvent dans une situation de vulnérabilité et leur priorité est leur suivi, on ne souhaitait donc pas leur ajouter des contraintes liées à une enquête. De plus, nous espérions, en interrogeant des « sortantes » , un regard d’ensemble sur le parcours : leurs perceptions au moment de l’accueil  et ce qu’il en reste après coup. Nous avons ainsi rencontré deux femmes étant passées par la MDF. Un entretien s’est déroulé en personne au sein de la Public Factory et un deuxième s’est fait par téléphone. Au fil de nos échanges nous avons compris qu’il n’était pas simple de déterminer « une fin » de la prise en charge. En effet, des liens forts subsistent notamment au travers de temps d’échanges informels, de rendez-vous médicaux mais aussi de liens personnels noués avec les professionnelles. Enfin, il faut souligner que le nombre restreint d'entretiens avec les bénéficiaires (deux rencontres) ne permet pas une généralisation, mais offre une plongée qualitative dans le ressenti de l'accueil.

Pour les entretiens avec les professionnelles de la Maison des Femmes, nous avions établi une liste des différents corps de métiers présents au sein de la structure : juridique, social, médical, paramédical, psychologique et médico-administratif. Nous souhaitions rencontrer au minimum une professionnelle par volet mais, malheureusement, nous n’avons pas obtenu plus de réponses à nos formulaires d’inscription pour les entretiens.  Nous avons tout de même pu en mener quatre en personne à la Maison des Femmes avec deux juristes, une éducatrice spécialisée et une assistante sociale. Nos résultats reflètent donc essentiellement les prismes juridique et social. 

Pour cette partie, nous avons articulé notre analyse empirique autour de trois axes complémentaires qui découlent de notre problématique  : la culture partagée, l’espace physique et l’engagement féministe. 

I. [bookmark: _heading=h.9fptaaj5m2ox]L’hospitalité en actes : sédimentation d’une culture professionnelle en construction  
[bookmark: _heading=h.t80zebdequ6]
A. [bookmark: _heading=h.jb897ex0nugy]La fabrique de la culture partagée, entre informalité créatrice et réflexion collective

À la Maison des Femmes, l’hospitalité ne relève pas d’une simple courtoisie de circonstance ou de l’application d’un protocole rigide. Elle s’articule autour de la volonté de s’assurer que les bénéficiaires se sentent attendues et accompagnées dès leur entrée dans le lieu. Ces gestes visent à instaurer une culture du « prendre soin » dès les premiers instants de la rencontre.

Dès la salle d’attente, l’accueil rompt avec les codes institutionnels classiques. En venant chercher la bénéficiaire pour faire le chemin ensemble dans le couloir, la professionnelle substitue à l’appel anonyme une véritable rencontre. Ce simple déplacement suffit à désacraliser la posture de l'expert·e, plaçant la relation sous le signe de la considération avant même l'entrée dans le bureau. Une professionnelle souligne l’importance de cette gestuelle physique : alors qu’elle avait l’habitude de marcher devant, elle a réalisé qu’il n’est « pas du tout agréable » d'être suivie, préférant désormais « montrer le chemin mais ensemble »[footnoteRef:42].  [42:  Voir Annexe 9, entretien avec Cléa JURY, assistante sociale] 


Ce premier contact est souvent scellé par l’offre systématique d’une boisson, une pratique citée dans chacun de nos entretiens et observée sur place, devenue un pilier du protocole informel de la structure. Plus qu'une simple courtoisie, ce rituel du thé ou du café est vécu par les bénéficiaires comme un signe de reconnaissance et de chaleur humaine, il permet de valider leur consentement et de respecter le désir de la personne. Une bénéficiaire rapporte ainsi que dès l’arrivée, « on t’accueille, on te donne le thé, on te demande si tu veux ou pas », soulignant une attention immédiate qui tranche avec la « sécheresse » habituelle des institutions. L’accueil passe alors par une dimension affective, le sentiment d'être « entourée » et mise « en sécurité » dès le premier contact permet de transformer l'appréhension en confiance.[footnoteRef:43]  [43:  Voir Annexe 5, entretien avec “Jessica”] 


Au-delà de l'accueil physique, la culture de l'hospitalité repose également sur une posture d'écoute active, d'empathie, et de considération dans la durée. Comme le souligne une professionnelle, « accueillir c’est aussi la façon dont on la prend (la bénéficiaire) en considération dans l’accompagnement ».[footnoteRef:44] Les professionnelles créent un cadre où les bénéficiaires se sentent entièrement écoutées et comprises : « tu vois comment elle donne toute son attention sur toi… elle t’écoute. ». Cette attention totale, qui donne l'impression que l'intervenante « partage sa douleur », s'accompagne d'un respect rigoureux du rythme de la parole : les professionnelles ne forcent jamais le récit, transformant l'entretien médical ou juridique en un « échange » plutôt qu'en un « questionnaire ». Jessica* confirme que ce respect des limites, où la femme peut dire « je ne veux plus en parler », est une composante essentielle de la culture du lieu qui permet de «ne pas imposer ». Chaque bénéficiaire a la possibilité d’avancer à son rythme  (« si tu ne veux pas en parler, on ne te force pas ») ;  ainsi l'équipe maintient un cadre qui permet à la femme de reprendre progressivement confiance en elle et de redevenir actrice de son parcours. [44:  Voir Annexe 8, entretien avec Carlotta BELLIN, éducatrice spécialisée ] 

Cette volonté de sécurisation se traduit désormais par la généralisation des premiers accueils en binôme, un dispositif conçu pour briser la confusion initiale et permettre aux femmes de mieux appréhender les ressources du lieu. Comme le souligne une professionnelle, ce premier rendez-vous d'une heure mené à deux voix est crucial « pour bien qu’elles comprennent ce que c'est la Maison des Femmes déjà », s'assurant ainsi que le projet global est assimilé avant même le début du parcours de soin.[footnoteRef:45] [45:  Voir Annexe 6, entretien avec Cloé TASSARA, juriste] 

La culture partagée se développe aussi au travers de temps « informels ». Les ateliers (gym douce par exemple) et les déjeuners partagés, les brunchs, apparaissent dans l’ensemble des entretiens comme des espaces particulièrement importants de partage et de création de liens.  Perçus comme des activités légères logistiquement (« c'est simple pour nous, c'est, enfin ça demande un peu d'organisation mais c'est pas ingérable ») ils produisent des effets thérapeutiques et sociaux majeurs.[footnoteRef:46] Les activités proposées offrent, en effet, l’opportunité aux bénéficiaires de rencontrer d’autres femmes dans des contextes où le ton reste volontairement léger. Pour Jessica[footnoteRef:47], par exemple, participer aux brunch représente une véritable reconnexion sociale. En faisant des crêpes pour les autres, elle passe de « bénéficiaire de soin », à membre du collectif contribuant à la vie du lieu. Elle retrouve une place parmi les autres femmes : « On a commencé à sympathiser, à rigoler ». L’hospitalité s’incarne ici dans cette liberté de contribuer, montrant que le refuge n'est pas seulement un lieu où l'on est protégée, mais un lieu où l'on réapprend à habiter le monde. Le lieu n'est plus perçu comme une administration, mais comme une « maison familiale » ou une « deuxième famille ».[footnoteRef:48] [46:  Voir Annexe 7, entretien avec Neige DAMIZET, juriste ]  [47:  Prénom anonymisé]  [48:  Voir Annexe 5, entretien avec Jessica bénéficiaire de la MDF] 

L’importance de l’informalité ne concerne toutefois pas uniquement les bénéficiaires. Les professionnelles soulignent également combien ces moments sont précieux dans leurs propres relations de travail. Les échanges informels, lors de pauses café, dans les couloirs ou en dehors des temps formels, permettent de mieux se connaître, de comprendre les pratiques et les contraintes des autres métiers, et participent progressivement à la construction d’une culture professionnelle commune. Pour Carlotta Bellin, éducatrice spécialisée au sein de la MDF, ces moments « hors cadre », qui restent encore trop rares selon elle, sont essentiels pour renforcer la culture commune. Ils permettent de mieux appréhender la spécificité des métiers de chacune et une coordination des pratiques.   
Dans ce contexte, les réunions formelles sont des espaces centraux de travail collectif. Elles permettent de partager des informations concernant les situations des bénéficiaires et de mettre en commun les différentes analyses et réflexions. La pluridisciplinarité du travail au sein de la MDF est largement valorisée car elle enrichit les perspectives et favorise une évolution constante des pratiques. L’une des professionnelles souligne ainsi : « c’est super qu’on ait des temps d’échange et qu’on puisse travailler et mettre toutes nos pensées ensemble pour le bien commun et pour les personnes qu’on accompagne ».[footnoteRef:49] Cette pluralité de regards est perçue comme une ressource. Les différences d’interprétation d’une même situation peuvent en effet permettre d’affiner la compréhension des parcours des bénéficiaires. Ces lectures complémentaires contribuent à enrichir le diagnostic collectif et à adapter l’accompagnement proposé. [49:  Voir Annexe 7, entretien avec Neige DAMIZET, juriste ] 

En outre, l’observation mutuelle des pratiques constitue également une source d’apprentissage importante pour les professionnelles. L’une d’elles explique ainsi chercher à s’inspirer de ses collègues : « J’essaie de m’inspirer encore de comment elles accueillent les personnes ». Cette posture implique une forme d’humilité professionnelle, comme elle le précise : « c’est important aussi d’être un peu humble et de se dire que ma manière de faire n’est pas forcément la meilleure ». Le fait d’observer différentes façons d’accueillir et d’accompagner les personnes permet ainsi d’enrichir progressivement ses propres pratiques : « plus je vois des collègues accueillir, plus je m’en inspire ».[footnoteRef:50] [50:  Annexe 7, entretien Neige DAMIZET, juriste  ] 

Enfin, si de nombreuses pratiques ont émergé de discussions informelles entre professionnelles, certains éléments ont ensuite été formalisés et actés lors des réunions d’équipe. Ces différents espaces, formels et informels, apparaissent ainsi comme complémentaires dans la construction collective des pratiques d’accompagnement.
B. [bookmark: _heading=h.ukigyhveag3g] La maintenance de l’hospitalité, un travail en perpétuelle évolution 
Il ressort de nos échanges un élément essentiel de la culture partagée et des « bonnes pratiques » : leur constant dynamisme. Comme le souligne Gwenaëlle Ferré, militante féministe et cofondatrice du centre de santé communautaire et planétaire Le Jardin, l’hospitalité exige une souplesse et une adaptabilité constante. Elle représente ainsi un travail exigeant, souvent perçu comme « invisible » car niché dans les détails du quotidien des professionnelles, et nécessite un effort continu d’analyse de ses propres pratiques et postures. 

Au cours de nos entretiens avec les professionnelles de la MDF, nous avons remarqué que cette forme d’auto-critique permet d’ajuster les pratiques en réaction aux réalités observées sur le terrain. La culture de l’hospitalité transparaît comme un apprentissage permanent : « on apprend aussi tous les jours sur plein de domaines différents ».[footnoteRef:51] Un exemple concret est le passage d’un premier accueil individuel à une généralisation des binômes pour les premiers rendez-vous. Ce changement structurel n'est pas une directive administrative, mais le fruit d'une réflexion sur les pratiques : l'équipe a identifié que recevoir une femme seule générait des « loupés » [footnoteRef:52]dans l'évaluation de la complexité des parcours.  [51:  Annexe 6, entretien avec Cloé TASSARA, juriste ]  [52:  Ibid] 


Par ailleurs, la capacité de l’équipe à « tirer la sonnette d’alarme »[footnoteRef:53] est un levier majeur de régulation. Une juriste souligne notamment comment, face à sa surcharge de travail, la MDF a recruté une seconde juriste. Un deuxième exemple concret est la suspension temporaire des nouveaux rendez-vous via formulaire d’adressage lors des périodes de flux trop important. La maintenance de l'hospitalité passe donc par la protection de la qualité du soin, c’est un équilibre fragile qui nécessite de savoir dire stop, quitte à réguler le nombre d'entrées pour éviter l'épuisement professionnel. Un élément que nous aborderons dans un troisième temps de l’analyse empirique.  [53:  Ibid ] 


À cela s'ajoutent les formations, qui interviennent comme des piliers essentiels de réflexion collective et de culture commune. Elles constituent des moments particulièrement riches car elles offrent des temps de partage de connaissances et d’apprentissage mutuels. Au sein de la MDF, ces sessions sont nombreuses et visent des enjeux spécifiques, notamment l’accueil des personnes en situation de handicap ou des personnes transgenres. Pour Gwenaëlle Ferré, cette montée en compétence est ce qui garantit une démarche réellement inclusive : l’hospitalité est un travail collectif, nourri par une auto-analyse régulière et partagée. 

Enfin, la construction d’une culture partagée s’inscrit donc nécessairement dans le temps long, comme le souligne une professionnelle : « La culture commune, elle se crée au fur et à mesure et on ne peut pas l'imposer aux professionnels. Et je trouve que là, ça fonctionne bien. Au fur et à mesure, plus on avance, plus on prend un peu des cultures des uns des autres. »[footnoteRef:54]  L’hospitalité à la MDF est une pratique vivante et le moteur même de la culture partagée par l’équipe. C’est en pratiquant ensemble, en questionnant collectivement, et en nourrissant la réflexion par la formation que les professionnelles forgent une vision commune et donc une culture partagée.   [54:  Annexe 6, entretien avec Cloé TASSARA, juriste ] 

[bookmark: _heading=h.uu8nf36n1a0s]
C. [bookmark: _heading=h.6llyzma9pn59] Les épreuves du réel : tensions et « angles morts » de l'hospitalité

Il est question dans cette partie d’interroger les éventuelles tensions et « angles morts » des bonnes pratiques et de la culture partagée. Cette analyse vise à souligner les difficultés qui se posent à la construction d’une culture commune ancrée et vivante. Il existe au sein de la MDF une base de valeurs communes de l’hospitalité et de l’accueil comme en témoignent les pratiques des professionnelles et les entretiens que nous avons eus avec elles.  Cette analyse est toutefois à nuancer, en effet, nos constats s'appuient sur les témoignages des professionnelles du corps juridique et social, le corps médical n’ayant pas pu être sollicité pour échanger sur leurs expériences.

L’hospitalité est une pratique de longue durée qui requiert une continuité et se construit par la répétition. Il s’agit donc de consolider et d’infuser cette culture partagée, or celle-ci semble se heurter à un défi. Dans les limites structurelles évoquées par les professionnelles, le temps partiel apparaît comme un frein à la synchronisation des pratiques et à l’entente collective. Il ne s’agit pas seulement d’une question d’horaires mais aussi d’une question de coprésence permettant la circulation de savoirs informels, essentiels pour faire d’une règle « froide » (la procédure) une culture vivante et partagée. Cloé Tassara souligne que certaines professionnelles (comme les psychologues) sont à temps partiel mais présentes presque tous les jours (par demi-journées), ce qui donne une impression de « temps plein » et favorise les échanges quotidiens. Elle précise que la culture commune dépend aussi de la volonté de « prendre le temps », par exemple en choisissant de déjeuner ensemble plutôt que de rester dans son propre service. Il ressort alors de nos entretiens que ce n’est pas le nombre d’heures qui fait obstacle, mais la répartition des temps de présence qui permet, ou non, de créer des rituels informels comme les repas.

Au-delà de cette synchronisation des agendas, un second défi apparaît : celui des cultures des métiers. Les domaines médical, judiciaire et social travaillent dans des temporalités et objectifs différents, ce qui peut par moments créer des points de tension. Le corps médical, et particulièrement les médecins légistes, s’inscrivent dans une «temporalité très courte, celle du constat et de la preuve immédiate», le travail social s'inscrit à l'inverse dans le «temps long, celui du cheminement de la femme» [footnoteRef:55]. De plus, le rôle des légistes est de produire un document officiel pour la justice, alors que l’accompagnement social/juridique de la MDF privilégie la temporalité de la bénéficiaire (parfois en lui conseillant de ne pas tout dire tout de suite si cela peut lui nuire)[footnoteRef:56]. Une professionnelle du volet social souligne : « dans le travail social, on n’est pas du tout dans l’idée «d'efficacité»  au sens hospitalier »[footnoteRef:57] L'institution judiciaire attend une efficacité et une clarté immédiates, or l'accompagnement social doit parfois ralentir le processus pour respecter le rythme de la bénéficiaire. [55:  Annexe 9, entretien avec Cléa JURY, assistante sociale]  [56:  Ibid]  [57:  Annexe 8,  entretien avec Carlotta BELLIN, éducatrice spécialisée] 

Ces frictions entre différentes missions institutionnelles ne sont toutefois pas des «désaccords»[footnoteRef:58] selon les professionnelles et permettent un accompagnement enrichi d’une pluralité d’analyses.  [58:  Annexe 9, entretien avec Cléa JURY, assistante sociale] 

La culture commune se construit entre plusieurs mondes professionnels, plutôt que de chercher à lisser les pratiques pour les rendre uniformes, la direction semble privilégier une culture commune où la spécificité de chaque métier est préservée. Le défi n'est donc pas d'effacer ces différences de temporalités, mais de les rendre intelligibles pour toutes les professionnelles afin qu'elles ne deviennent pas des sources d'incompréhension.

Ces freins ne sont pas ignorés de la direction ou des professionnelles, ils constituent le défi quotidien des équipes dans la volonté d’ancrer cette base partagée de pratiques : « il y a une volonté de la part de la direction de créer cette culture commune qui est difficile à créer en raison du temps partiel, en raison de nos origines différentes [de travail] : HCL, social…ça se crée, c'est un peu lent, mais moi je trouve qu'on dans l'ensemble on fonctionne bien » .[footnoteRef:59] [59:  Annexe 6, entretien avec Cloé TASSARA, juriste ] 


L’hospitalité à la MDF est une pratique vivante et le moteur même de la culture partagée par l’équipe. C’est en pratiquant ensemble, en questionnant collectivement et en nourrissant la réflexion par la formation que les professionnelles forgent une vision commune.

Ce travail invisible de maintenance de l'hospitalité vise à répondre à un paradoxe fondateur : le fait que les lieux hospitaliers soient, dans l'expérience des victimes, fort souvent inhospitaliers comme nous avons pu l’évoquer lors de notre état de l’art. C'est pour rompre avec cette austérité que la Maison des Femmes investit une autre dimension : celle de la matérialité et de l'habiter. Si l’hospitalité se développe en partie à travers les pratiques spécifiques des professionnelles, elle s’inscrit aussi implicitement à travers la matérialité du lieu. En effet, l'agencement, l’organisation de l’espace et les interactions y prenant place participent activement à faire de ce lieu un espace sécurisant, accueillant et convivial pour les femmes qui le fréquentent. Ces spécificités matérielles sont propices à l’appropriation du lieu par les bénéficiaires et tendent ainsi à construire un « lieu-refuge » pour les victimes de violences. 


[bookmark: _heading=h.4sxvqr9btwp7]


[bookmark: _heading=h.pqhde6ppfm4]II. « Habiter » la Maison des Femmes : une hospitalité qui prend soin par le décor, le lien et le collectif 

A. [bookmark: _heading=h.o4a1xbbv6570]L’hospitalité à la Maison des Femmes : entre cadre matériel et expérience sensible de l’hospitalité
[bookmark: _heading=h.1sy4n6bnrfkh]𜰀 La Maison des Femmes comme refuge matériel : un espace pensé pour accueillir et apaiser
À la Maison des Femmes, l’hospitalité se révèle à travers l’environnement physique du lieu. De nombreux éléments participent à rendre le lieu agréable, chaleureux et accueillant : couleurs douces et apaisantes sur les murs, une jolie décoration, des dessins artistiques aux murs, la présence de livres, de jeux pour enfants, de coloriages,  des pièces lumineuses, des coins pour s’isoler, la possibilité de boire un café ou un thé, des espaces particulièrement propres et entretenus. L’esthétique et le confort transparaissent à la Maison des Femmes, comme en témoignent la présence de canapés au design ergonomique. Cet ensemble, incarnant l’aspect matériel de l’hospitalité, vise à créer un espace accueillant et qui peut être approprié par les bénéficiaires de la Maison des Femmes.[footnoteRef:60] [60:  Voir annexe n°x, observations] 


La matérialité du lieu souhaite ainsi rompre avec l’image austère et «anxiogène» de l’hôpital et vise ainsi à créer un lieu où « le beau » a malgré tout une place. La décoration, l’agencement et l’organisation du lieu sont une autre manière de « prendre soin » des personnes accueillies. 

Les lieux sont particulièrement appréciés par les bénéficiaires de la Maison des Femmes. Alison, ex-bénéficiaire de la MDF, mentionne apprécier particulièrement la grande salle de réunion, qu’elle décrit comme lumineuse, aérée et accueillante. Elle confirme que le lieu est particulièrement propre et bien entretenu et suggère tout de même quelques pistes d’amélioration concernant la mobilisation de l’espace. Elle propose la création d’une bibliothèque permettant aux femmes de lire pendant le temps d’attente, et, un espace dédié au bien-être, avec la possibilité de bénéficier de soins esthétiques comme des massages. Ces derniers peuvent jouer un rôle bénéfique dans le processus de reconstruction de certaines femmes. Esthéticienne de métier, Alison propose sa contribution à ce genre d’activités, dans l’objectif de prendre soin des femmes ayant vécu des histoires similaires à la sienne, mais surtout, afin de contribuer à « faire vivre » la Maison des Femmes[footnoteRef:61].  Jessica, quant à elle, ex-bénéficiaire également, a été surprise lors de sa première venue à la Maison des femmes par le caractère hybride du lieu, en tant que structure hospitalière et associative. Néanmoins, elle juge très appréciable que le lieu soit positionné relativement à l’écart de l’hôpital Édouard Herriot. Jessica souligne l'importance de l’esthétique du lieu, la décoration choisie étant particulièrement appréciable et qui contribue fortement à son sentiment de sécurité au sein de la MDF.[footnoteRef:62] [61:  Voir annexe n°4, entretien avec Alison]  [62:  Voir annexe n°5, entretien avec Jessica] 


B. [bookmark: _heading=h.20p8vj2698i2]La Maison des Femmes, un lieu hybride :  entre institution de soin et lieu de vie
[bookmark: _heading=h.w8adnno4yo14]𜰀 Faire vivre le lieu : activités collectives, convivialité et soutien entre femmes
Le lieu de la Maison des Femmes ne suffit pas à créer un véritable « lieu refuge » et un espace pouvant être approprié par les personnes qui y sont accueillies. Pour qu’un lieu soit réellement habité et qu’il offre un cadre sécurisant et chaleureux, il ne suffit pas de l’aménager comme un espace agréable (couleurs douces, coins pour s’isoler, lectures, espaces lumineux…). Pour l’habiter, il est essentiel de le faire vivre. Florent Otello, chercheur, artiste et chef de projets au sein de LALCA (laboratoire indépendant de recherche et de création sur la ville et l’habiter), souligne à ce titre, l’importance de faire évoluer les temporalités d’un lieu, afin qu’il se transforme et s’adapte à ceux qui l’occupent. À la Maison des Femmes, cette pluralité temporelle du lieu s’articule autour de moments collectifs - ateliers artistiques, rencontres, échanges informels - et des temps du suivi médical, plus formels. Le lieu incarne ainsi l’hybridité qui est la sienne, à la fois un espace de soin et un espace de vie quotidienne.  
 
Les entretiens réalisés auprès des professionnelles comme des bénéficiaires témoignent de l’importance des moments collectifs à la Maison des Femmes : ateliers collectifs, brunchs de sororité, repas partagés, groupes de parole, toucher relationnel avec l’association 2Mains de femmes, cours de gym douce, ateliers de médiation artistique (écriture, collage, photographie, etc.), etc., L’art, qu’il s’agisse de pratiques d’art plastique ou théâtrales, constitue un outil privilégié permettant de « prendre soin » autrement et de matérialiser certains traumatismes, hors du cadre médical.[footnoteRef:63] La présence d’œuvres créées par les femmes participe à la décoration du lieu, et favorise leur appropriation progressive de l’espace. Ces activités permettent une prise en charge des violences faites aux femmes de manière pluridisciplinaire.  [63:  Voir annexe n°x, entretien avec Stéphanie Gaudillat] 


Ces temps collectifs ont un rôle à jouer dans le processus de reconstruction des femmes victimes de violences : ils permettent de partager des expériences similaires entre bénéficiaires, de rompre avec la solitude et de créer des liens de solidarité entre femmes. Ils bénéficient également aux professionnelles, en laissant se développer un espace d’échanges informels avec les bénéficiaires.[footnoteRef:64] Ces échanges informels sont primordiaux car ils inspirent la confiance et font vivre l’hospitalité au sein du lieu. Les interactions informelles favorisent surtout l’instauration d’une relation horizontale entre bénéficiaires et professionnelles, et renforcent l’atmosphère chaleureuse, conviviale et sereine du lieu, comme si chaque bénéficiaire se sentait chez elle. Gwenaëlle Ferré, militante féministe et cofondatrice du centre de santé communautaire et planétaire Le Jardin de Bron, invite à pratiquer le tutoiement libre lors de ces ateliers collectifs afin de fluidifier la spontanéité de ces échanges informels.[footnoteRef:65] [64:  Voir annexe n°8, entretien Carlotta Bellin, travailleuse sociale ]  [65:  Voir annexe n°x, entretien avec Gwenaëlle Ferré, cofondatrice du Centre de santé communautaire Le Jardin] 


Un livre de propositions est présent en salle d’attente afin que les femmes bénéficiaires puissent y déposer un mot, faire part de leurs besoins concernant le lieu et proposer des pistes d’amélioration à la Maison des Femmes. L’ensemble de ces propositions écrites formulées par les bénéficiaires au sein de ce livre de propositions converge autour d’une volonté commune : multiplier les moments collectifs avec d’autres bénéficiaires et professionnelles de la Maison des Femmes. Certaines femmes proposent par ailleurs de nouvelles formes de  rassemblements tels que des ateliers de cuisine et des cercles de parole sur la coparentalité après séparation et la parentalité solo. De fait, ces activités collectives sont particulièrement appréciées par les bénéficiaires et les professionnelles de la MDF et constituent ainsi des moments précieux de partage, participant au dynamisme du lieu.[footnoteRef:66] [66:  Voir annexe n°x, observations ] 

 
Les activités collectives permettent à la Maison des Femmes d’incarner pleinement sa polyvalence, en tant qu’espace institutionnel de prise en charge pluridisciplinaire (juridique, médicale, sociale, psychologique) des femmes victimes de violences, et comme un véritable « lieu de vie », convivial et accueillant. À la Maison des Femmes, le lieu est ainsi pensé comme 
un refuge en tant que véritable espace mental, soit un lieu intérieur où il est possible de penser, de respirer, de partager et de “rêver à nouveau”. La Maison des Femmes vise à incarner ce double refuge, aussi bien matériel que psychique.[footnoteRef:67] [67:  Voir annexe n°x, Les Subsistances, Rencontre sublime “Le refuge et l’hospitalité”] 

[bookmark: _heading=h.sg8nl48cvwu]𜰀 Les tensions d’un lieu pluriel : entre cadre médical et espace refuge
Certaines limites apparaissent toutefois dans les observations.[footnoteRef:68]  [68:  Voir annexe n°x, observations] 


Certains éléments à la Maison des femmes rappellent la nature hospitalière du lieu. Les déplacements entre la salle d’attente et le bureau de chaque professionnelle restent assez formels, et les femmes semblent souvent figées et statiques dans la salle d’attente avant leur rendez-vous. Certains espaces, comme le salon de convivialité, sont peu utilisés. Cela s’explique en partie par une signalétique peu claire, qui n’incite pas à profiter de l’ensemble des espaces prévus et disponibles. Par exemple, il n’est pas indiqué que des jeux sont mis à disposition pour les enfants dans certains espaces de la MDF, comme au sein de la salle de convivialité, ni que les toilettes disposent d’un espace nurserie. Par ailleurs, des flyers relatifs à des dispositifs d’aide et d’accompagnement destinés aux femmes victimes de violences sont disposés sur un panneau en liège. Ces supports d’information sont peu lisibles en raison d’un affichage peu structuré.  

Les nouvelles bénéficiaires apparaissent souvent stressées et repliées sur elles-mêmes, ce qui témoigne du fait que l’appropriation d’un lieu constitue généralement un travail de long terme. Nous avons en effet observé que les bénéficiaires ayant déjà fréquenté la Maison des Femmes manifestent plus d’aisance à se déplacer dans le lieu et semblent plus détendues. Cela s’explique bien sûr par un processus de reconstruction plus avancé que celui des bénéficiaires arrivant pour la première fois à la MDF.

La mise en œuvre d’une hospitalité réelle et vivante nécessite du temps et un travail souvent invisible.[footnoteRef:69] L’objectif est de faire exister un lieu ouvert, sécurisant et convivial, où chacune puisse s’exprimer et se sentir en sécurité, tant du côté des bénéficiaires que des professionnelles. Faire vivre cette hospitalité requiert de la cohésion et des échanges, souvent informels, entre les professionnelles elles-mêmes et entre professionnelles et bénéficiaires. Si l’ambition est de créer un « lieu refuge » au sein duquel les formalités du lieu et la spontanéité s’imbriquent harmonieusement, il faut aussi accepter que l’appropriation d’un tel espace soit un processus progressif et exigeant. [69:  Voir annexe n°12, entretien avec Gwenaëlle Ferré, cofondatrice du Centre de santé communautaire Le Jardin] 

I. [bookmark: _heading=h.qysx0n504f1f]
II. 
III. [bookmark: _heading=h.8qlujhicftir]La Maison des Femmes : vers un refuge « d’inspiration féministe »
Au-delà de l’accueil humain et matériel, le refuge fait office de pont vers un accueil transversal. 
La Maison des Femmes de Lyon est une structure émergente, portée par un collectif de dix associations. Cette genèse plurielle l’oblige à naviguer entre des intérêts parfois divergents : la cohabitation de différents courants féministes, l'exigence de neutralité liée aux financements publics, les contraintes du cadre hospitalier et une demande de prise en charge qui excède ses capacités actuelles.
En raison de la rapidité de sa mise en service, les pratiques professionnelles d’accueil n’ont pas encore pu être pleinement protocolisées. L’identité de la structure se dessine donc, pour l'heure, par une série de conciliations. C’est précisément ici que notre recherche intervient, l’absence d’une culture professionnelle commune et stabilisée constitue encore un frein à l’élaboration d’une politique d’accueil optimale.
Dès lors, l’enjeu pour la MDF est de fonder sa politique d’hospitalité sur une identité propre, qualifiée ici d'« inspiration féministe ». Ce choix sémantique reflète une volonté de cohérence entre les valeurs militantes du collectif et la réalité de l'accompagnement professionnel. En nous appuyant sur la littérature mobilisée et nos travaux empiriques, nous proposons d'utiliser cette notion pour définir ce projet en construction ; transformer la structure en un refuge, dont l'approche est guidée par les principes de l'émancipation.
Cette « inspiration féministe » rejoint la définition du CNRTL, qui y voit un « mouvement social ayant pour objet l’émancipation de la femme et l’extension de ses droits afin d’égaliser son statut avec celui de l’homme ». Les entretiens menés avec les professionnelles confirment que cette vision est le socle de leur mission.
A. [bookmark: _heading=h.d4qvbo5vp41] La rupture avec la posture d'autorité : une horizontalité militante

La Maison des Femmes de Lyon instaure un « féminisme en actes », qui se manifeste d'abord par un refus de la verticalité entre professionnelles et bénéficiaires.
Dans les institutions classiques, notamment la police et les administrations, les femmes victimes de violences sont souvent confrontées à une injonction à la preuve qui prend la forme d’un interrogatoire. Face à ce constat, la MDF cherche à déplacer le curseur de la suspicion vers l'alliance. Comme le souligne Cléa Jury, le fait de croire la parole des femmes n'est pas une simple posture d'écoute, il s’agit d’un « choix professionnel ». En postulant la véracité du récit de la victime, la structure pose un acte fondateur fort ; le refuge commence précisément là où la suspicion s'arrête.

Cette horizontalité se traduit également par une redéfinition de la posture d'experte. Cloé Tassara introduit ici une nuance cruciale entre l’information et le conseil. Là où le conseil peut encore exercer un pouvoir normatif sur la trajectoire de l'autre, l’information vise à restaurer l'agentivité de la femme. 
Ainsi, en transmettant des clés juridiques, médicales et sociales, la professionnelle ne dirige pas, elle cherche à outiller. Ici, le savoir n'est plus un instrument de domination, mais un levier d'émancipation.
Cette démarche de dé-hiérarchisation s’incarne aussi dans la temporalité du lieu. Les moments informels, tels que les brunchs ou les ateliers, ne doivent pas être analysés comme de simples activités occupationnelles. Ce sont plutôt des dispositifs de création de commun. De fait, en s'extrayant du cadre rigide du bureau, ou de l'hôpital, les professionnelles et les bénéficiaires rétablissent une symétrie des relations. Ce passage du statut de « patiente » à celui de membre d'une communauté de soutien est le premier pas vers une sortie de l'isolement et une réappropriation de l'estime de soi. Il permet également de donner une orientation claire à la structure. 

Ce « féminisme en acte » se traduit également par une posture d'autocritique permanente. Comme l'évoquent Carlotta Bellin et Gwenaëlle Ferré, maintenir un refuge « d'inspiration féministe » exige une vigilance constante sur ses propres privilèges et biais de domination. Cette réflexivité consiste à identifier et déconstruire les réflexes racistes, classistes ou homophobes, par exemple, au sein même de l'équipe. Elle s'inscrit alors dans une démarche de féminisme intersectionnel. 
Ici, la formation continue n'est pas qu'une mise à jour technique, c'est un acte militant garantissant que le refuge demeure un espace de sécurité réelle pour toutes, et notamment les femmes trans, les personnes non-binaires et les femmes racisées, souvent doublement précarisées par les institutions classiques.

B. [bookmark: _heading=h.3np0gnr6x4t3]De la souffrance individuelle à la guérison par conscientisation structurelle

Au-delà de l'horizontalité relationnelle, la MDF tend à déployer une stratégie de politisation de l'intime. L'objectif est ici de fournir aux bénéficiaires différents outils de compréhension, afin de passer d'une lecture psychologisante de la violence à une analyse structurelle. En d'autres termes, il s'agit de démontrer que les violences vécues ne sont pas des accidents isolés, mais les manifestations d'un système de domination global.
En premier lieu, il est important d’insister sur la notion de guérison. Allant au-delà du soin, la guérison s’explique par le fait que les bénéficiaires de la Maison des Femmes de Lyon ne sont pas face à une pathologie à éradiquer, mais bel et bien face à un continuum de violences ; concept approfondi dans notre état de l’art et défini par Liz Kelly[footnoteRef:70]. Ce continuum de violences étant avant tout un continuum de fréquence et d’expérience, la prise en charge ne peut être un soin isolé mais un processus d’accompagnement pluriel, horizontal, commun, qu’on nommera la guérison dans le cadre de la Maison des Femmes. Le refuge d’inspiration féministe que la structure aspire à devenir doit ainsi transparaître à travers cette définition politique de la guérison comme une réponse à un système global d’oppression masculine. C’est pour ces raisons que la notion nous paraît centrale dans l’identité et l’image de la structure.  [70:   Kelly, Liz. « Le continuum de la violence sexuelle ». Sociologie. Cahiers du Genre 66, no 1 (2019): 17‑36. ] 


Aussi, l'accompagnement est le premier élément constitutif de cette identité de structure, en opposition à la notion de prise en charge. La nature diversifiée des professions juridiques, médicales et sociales représentées à la Maison des Femmes implique un parcours de reconstruction pluriel et de long terme. Il ne s’agit pas de soigner dans l’urgence ou de façon localisée. Il s’agit d’accompagner une personne dont les besoins sont multiples dans un objectif de réhabilitation progressive, en vue de « l’émancipation de la femme »[footnoteRef:71].  [71:   « FÉMINISME : Définition de FÉMINISME ». Consulté le 9 mars 2026. ] 

Cet objectif d’accompagnement différencie la Maison des Femmes de Lyon d’un certain nombre d’établissements d’aide médico-légale, mais n’est pas une évidence a priori compte tenu de l’ancrage hospitalier de la structure. 

Par ailleurs, l'utilisation d'outils visuels, comme le schéma du cycle de la violence, permet un basculement cognitif. La question n'est plus « pourquoi moi ? » (réaction de culpabilisation) mais « comment ça marche ? » (analyse plus systémique). Cette mise à distance intellectuelle est une étape thérapeutique et politique majeure. C’est en décortiquant les mécanismes de l'emprise et les stratégies de l'agresseur que la femme peut entamer un processus de détachement émotionnel et se réapproprier son histoire.

Cette conscientisation passe également par une stratégie de dé-pathologisation. Le témoignage d'une ancienne bénéficiaire est, à ce titre, paradigmatique. En effet, hantée par la peur d'être « folle », ou d'être perçue comme telle par l'institution, elle a trouvé à la MDF un contre-discours libérateur. Le rôle du refuge est ici de requalifier le traumatisme : ce qui était perçu comme une défaillance psychologique individuelle est reconnu comme une réaction logique, adaptative et légitime à une violence externe anormale. 

C. [bookmark: _heading=h.j5tdbrn5lm1m]De la réparation symbolique à la cohésion pluridisciplinaire

Si la conscientisation permet de nommer la violence structurelle, l’hospitalité de la MDF agit comme son application pratique. Ici, l’accueil, qu’il soit humain ou matériel, ne se contente pas de pallier des manques; il crée un espace de sécurité, protégé des agressions du monde extérieur.
Pour Alison[footnoteRef:72], la MDF fonctionne comme un « antidote » à la violence institutionnelle. Elle oppose la bienveillance du refuge à la dureté de l’institution classique, qu’elle qualifie de « brute » ou de « sèche ». Cette violence institutionnelle se niche souvent dans le langage et les procédures. En proposant une médiation (par exemple lors de l’accompagnement au dépôt de plainte) la MDF s’assure que le contact avec la police ou la justice ne se transforme pas en une nouvelle agression, ou victimisation secondaire. Le refuge joue alors un rôle de bouclier sémantique et juridique, traduisant des parcours administratifs souvent déshumanisants. [72:  Prénom anonymisé] 


Cette reconnaissance de la dignité passe aussi par une attention fine à la matérialité du lieu. Comme le souligne Alison, la propreté n'est pas un simple détail ménager ou logistique. Pour des femmes ayant connu la précarité ou l'insécurité domestique, évoluer dans un espace « bien propre » et esthétique est une forme de réparation symbolique. 

Enfin, l’hospitalité de la MDF se veut active et intersectionnelle. Jessica décrit une « deuxième famille » où les origines et les confessions ne sont pas des obstacles, mais les composantes d'une condition commune. Cette hospitalité n’est jamais neutre; elle est le fruit d’un travail conscient pour faire de la différence une richesse. En partageant des spécialités culinaires ou en déjouant les barrières de la langue par le rire et l'entraide, les bénéficiaires et les professionnelles coconstruisent une micro-société féministe. Dans ce cadre, l’universalisme n’est pas une négation des identités (religieuses ou culturelles), mais une solidarité de destin qui permet de dépasser les assignations pour se reconnaître dans une lutte et une humanité commune.

D. [bookmark: _heading=h.ef70976ofx1v] La « charge mentale de la guérison » 

L'aboutissement de cette recherche-action nous conduit à identifier une tension paradoxale inhérente au parcours de sortie de violences, autour de l’asymétrie de l’effort de réparation. Si la MDF offre un cadre protecteur, elle est aussi le lieu où s'exprime une forme de colère politique face à l'injustice du « travail de soin » que doivent fournir les victimes.
Jessica soulève un point aveugle des politiques publiques : pourquoi incombe-t-il systématiquement aux victimes de porter l’entière responsabilité de la reconstruction ? Cette « charge mentale de la guérison » constitue une double peine. 

En effet, après avoir subi la violence, la victime doit mobiliser des ressources psychologiques, temporelles et logistiques considérables pour se soigner, consulter et se reconstruire, là où l'agresseur et la société semblent souvent dédouanés de cet effort. 
Le refuge « d'inspiration féministe » joue ici un rôle crucial. Il ne se contente pas de soigner, il valide cette colère comme une réaction légitime à une injustice structurelle. 

Aussi, pour que ce refuge demeure un espace de haute qualité, l'analyse montre que le soin (care) ne peut être unidirectionnel. 
Cloé Tassara souligne à ce titre un défi majeur : la prévention de l'épuisement professionnel. Dans un contexte de tension entre l'urgence hospitalière et la temporalité longue du trauma, la structure doit protéger ses propres forces vives. 
Un refuge féministe qui « brûlerait » ses travailleuses par manque de moyens ou par surcharge émotionnelle reproduirait, malgré lui, une forme de violence sociale et de sacrifice du travail des femmes. Le projet politique de la MDF inclut donc la nécessité de prendre soin de l'écosystème soignant. La durabilité du refuge dépend de sa capacité à offrir aux professionnelles des espaces de débriefing et de formation, garantissant que l'hospitalité reste un engagement choisi et non une source de précarité psychologique. Il semble ainsi nécessaire de ritualiser des moments informels comme précisé précédemment, afin de permettre une mise en commun de pratiques.

Enfin, le succès de la mission de la MDF se mesure à la restauration de la confiance, non seulement en soi, mais en l'autre. La conclusion de Jessica sur « la foi en l'humanité » retrouvée illustre le passage de la survie à la citoyenneté. Le refuge n'est pas une destination finale ni une bulle fermée; il fonctionne comme un tremplin. 
Cette confiance restaurée permet aux femmes de retourner dans l'espace public, et parfois, comme le montre Alison, avec le désir de « rendre » ce qu'elles ont reçu en s'investissant à leur tour. L'engagement de la Maison des Femmes dépasse ainsi le cadre médical pour devenir un projet de société : celui d'un monde où la solidarité féministe devient le socle d'une humanité plus juste et plus habitable.

[bookmark: _heading=h.vvsistxl57w1]PARTIE 3 : Expertise - Charte pour une culture commune de l'hospitalité 

Lien de la charte : https://charte-mdf.lovable.app

La politique d’hospitalité de la Maison des Femmes de Lyon commence par l’affirmation d’une identité propre, d’inspiration féministe, cohérente avec ses valeurs professionnelles et sa vision de l’accompagnement. Comme précisé précédemment, son identité est pour le moment celle de conciliations entre intérêts divers. En nous fondant sur la littérature mobilisée et nos travaux empiriques, il nous semblait donc important de transposer cette identité en construction aux pratiques d’accueil ainsi qu’à la culture professionnelle de la Maison des Femmes de Lyon, afin qu'elle devienne ce lieu refuge pour toutes. 

L’image médiatique et très incarnée de la Maison des Femmes de Saint Denis est la preuve que l’identité d’une telle structure doit être pensée en résonance avec le sens que les professionnelles donnent à leur travail. Dans le cas de la Maison des Femmes de Lyon, le souci du collectif et d’une structure non personnifiée, suppose que son identité repose sur une culture professionnelle diverse et un accompagnement horizontal. 

Ainsi, la mise en œuvre d’une politique d'hospitalité, permettant de faire de la Maison des Femmes de Lyon un lieu refuge pour toutes, suppose qu’une culture professionnelle puisse préexister. Or, cette culture professionnelle n’a pu être encore protocolisée au vu de la rapidité avec laquelle la MDF, dès son ouverture, a été sollicitée. Construire une identité sensée est, en effet, un travail de longue durée. Aujourd’hui, l’absence de pratiques professionnelles partagées fait obstacle à la mise en place d’une politique d’accueil optimale, et c’est sur ce sujet que l’élaboration de notre charte de bonnes pratiques intervient. Voici donc les différents points structurant l’encadrement des bonnes pratiques professionnelles : 

Protocoliser le premier contact : le premier contact entre une professionnelle de la MDF et une potentielle nouvelle bénéficiaire marque le début du parcours d’accompagnement, c’est un moment fort qui représente un enjeu majeur. Ce premier lien doit donc refléter la politique d’hospitalité de la structure dès les premiers instants. 

Inviter à habiter le lieu : habiter, c’est « être présent·e au monde et à autrui ». La MDF doit être un lieu refuge qui permettra aux bénéficiaires de rêver pour se restaurer, ce qui passe par une appropriation des espaces et des aménagements. 

S’accorder sur les modalités du parcours d’accompagnement : une politique d’hospitalité d’inspiration féministe se traduit par une horizontalité et une réciprocité dans chaque échange : accompagner plutôt que prendre en charge. Protocoliser ce parcours d'accompagnement permettrait de conserver les apports de la pluridisciplinarité professionnelle et de la rendre transmissible. 

Faire culture commune au sein de l'équipe professionnelle : Une politique d’hospitalité ajustée aux besoins de chaque bénéficiaire nécessite une atmosphère saine au sein de l'équipe. Le bon fonctionnement de la MDF passe par la mise en place d’un refuge d’inpiration féministe pour les professionnelles avant tout. Il nous semble nécessaire de prendre soin de celles qui prennent soin. 

A partir des points saillants de la politique d’hospitalité de la Maison des Femmes de Lyon définis ci-dessus, et en nous basant sur l’ensemble de nos travaux empiriques et de littérature, voici le détail de la charte que nous vous proposons.

Avant de vous souhaiter une bonne lecture, nous tenions à préciser que cette charte s’inspire de pratiques, pour une grande partie, déjà existantes au sein de la Maison des Femmes de Lyon. Le travail que nous proposons consiste avant tout en une tentative de protocolisation de la politique d’hospitalité de la structure afin de la rendre intelligible et transmissible aux professionnelles entrantes. 

Bonne lecture ! 

Charte pour une culture commune de l'hospitalité au sein de la MDF
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Les principes de base de l’hospitalité 

Notre état de l’art, nos entretiens, nos observations ainsi que notre analyse comparative avec les pratiques d’autres structures ont fait ressortir ces principes de base, qui sont sans cesse utilisés par les professionnelles pour accueillir. 

· Venir ouvrir la porte à la bénéficiaire. 
· Adopter une posture avenante : sourire, regarder la bénéficiaire dans les yeux. 
· Se présenter en donnant son prénom et son rôle à la MDF. 
· Proposer à boire ou à manger pour matérialiser l’idée d’un lieu « refuge ».
· Garantir un accueil sécurisant avec la présence permanente d’une personne à l’accueil. 
· Garder un lieu « digne » (propreté, rangement) : la dignité du lieu est une forme de réparation symbolique.

Le premier contact

Il marque le début du parcours d’accompagnement d’une bénéficiaire à la MDF. Il doit donc refléter l'identité de la MDF dès les premiers instants.
· Faire de la première prise de contact d’une bénéficiaire avec la MDF un moment de réflexion collective, impliquant l’ensemble des professionnelles de la MDF, afin de s’assurer de l’ajustement des besoins de la bénéficiaire à la proposition d’accompagnement de la structure. 
· Informer les bénéficiaires des grands principes et des étapes de l’accompagnement à la MDF : distinguer explicitement accompagnement et prise en charge (distinction qui pourrait être reprise sur le site Internet de la MDF à titre informatif). 
· Accueillir les primo-arrivantes avec une attention particulière : un mot d'accueil, un livrable « cadeau » (qu’elles peuvent laisser sur place), un accompagnement vers les différents espaces du lieu.
· Proposer un plan du lieu pour que les bénéficiaires puissent comprendre l’aménagement de la MDF ou faire une visite guidée du lieu, notamment pour qu’elles s’approprient la salle de repos et le salon de convivialité. 
· Se présenter en allant chercher la personne en salle d'attente et lui réexpliquer le parcours pour qu'elle puisse se repérer.


Proposition de plan à donner aux bénéficiaires
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Habiter le lieu

Habiter c’est « être présent·e au monde et à autrui ». La MDF doit être un lieu qui permette aux bénéficiaires de rêver pour se restaurer.

· Marcher à côté de la bénéficiaire (et non devant), utiliser des tables rondes et des dispositions de chaises non « ascendantes ».
· Ne pas systématiquement les raccompagner jusqu'à la sortie : proposer aux femmes de rester se poser après leur rendez-vous, d’habiter le lieu même hors du cadre de leurs rendez-vous. 
· Rendre accessibles et visibles les espaces sous-utilisés (salon de convivialité) et les « services » disponibles (porte-manteau, espace nurserie) par une signalétique explicite. 
· Disposer des mots « servez-vous » dans la salle d'attente pour que les bénéficiaires se sentent à l’aise et légitimes à occuper l'espace.
· Rendre la mise à disposition d’informations plus accessible (séparer le tableau en liège en sections, digitaliser avec des QR codes, utiliser les normes FALC). 
· Proposer des casques avec options d’écoute de musiques et de podcast sélectionnés en amont. Se baser sur le tableau de recommandations podcast / lectures présent dans l’espace de réunion des professionnelles.
· Proposer des playlists de méditation ou autres musiques qui pourraient être des playlists « refuges » : exemple de l’instrument oud… 
· Encourager la production d'œuvres par les bénéficiaires ou leur proposer de déposer un objet qui leur tient à coeur 
· Augmenter la fréquence des déjeuners partagés « brunchs » et des ateliers qui participent largement à la construction d’une culture commune entre bénéficiaires et professionnelles 
· Développer la participation active des bénéficiaires aux différents ateliers artistiques, groupes de parole… 
· Développer la pratique du sport : collaborer avec l’association Allure par exemple.
· Afficher sur les murs de la MDF des graphies photos. Photographier, par exemple, les mains des professionnelles et des bénéficiaires suffisamment intimes pour être vues comme des attributs « refuges » tout en restant anonymes. 
· Proposer des livres de photographies ou d’art choisies en fonction de l’identité de la structure : Les matriarches de Nadia Ferroukhi. 
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S’accorder sur le parcours d’accompagnement

Une politique d’hospitalité féministe se traduit par une horizontalité et une réciprocité dans chaque échange : accompagner plutôt que prendre en charge. Par ailleurs, protocoliser ce parcours d'accompagnement permet de conserver les apports de la pluridisciplinarité professionnelle. 
· Privilégier l'information au conseil : transmettre des clés juridiques, médicales et sociales pour restaurer le pouvoir d'agir des bénéficiaires. Proposer sans contraindre. 
· privilégier les formules « vous pourriez faire (...), il est possible de (...), vous avez le choix de (...) » aux formules plus dirigistes « vous devez (...), il faut que (...) »
· Utiliser des outils visuels comme le schéma du cycle de la violence pour accompagner la compréhension et la conscientisation.
· Former de façon transversale l'ensemble des professionnelles à l'accueil des personnes trans, des personnes en situation de handicap, des personnes racisées, des victimes de mutilations. 
· Former à la santé communautaire : voir l’apprentissage comme une dynamique partagée dont les professionnelles peuvent se nourrir
· Former les professionnelles aux situations d’urgence. Engager une réflexion sur les limites de l’accueil, notamment dans les situations d’urgence en lien avec l’épuisement professionnel.
· Maintenir une posture auto-critique sur ses biais de domination : réflexivité intersectionnelle.
· Développer les entretiens en binôme pour croiser les disciplines et comprendre les pratiques des autres. 
· Inclure l’équipe des professionnelles dans le processus de recrutement afin de s’accorder au niveau de la structure sur les valeurs importantes à avoir pour intégrer la MDF. 
· Discuter l’utilisation du vouvoiement / tutoiement et de l’utilisation du prénom dans l’accompagnement. L’utilisation du vouvoiement pendant les rendez-vous et du tutoiement pendant les ateliers pourrait être envisagée.

Organiser une logistique de travail optimale
L’organisation globale de la Maison des Femmes peut constituer un levier pour favoriser la circulation des bonnes pratiques sur l’hospitalité pour les professionnelles. 
· Créer des fiches de postes intégrant les principes clé de la politique d'hospitalité de la MDF : vocabulaire commun, postures, identité de structure 
· Répertorier et mettre à disposition les comptes rendus écrits des formations et des réunions institutionnelles suivies pour permettre à toute l'équipe de s'en saisir malgré les indisponibilités : discuter collectivement en réunion de ce que l'on souhaite en retenir.

Créer une culture commune au sein de l'équipe professionnelle

L'hospitalité nécessite une atmosphère saine au sein de l'équipe. Un refuge féministe doit aussi l’être pour les professionnelles.
· Organiser des temps d'échange pour mettre en place une analyse des pratiques professionnelles afin de mieux appréhender la spécificité de chaque professionnelle. 
· Chaque professionnelle doit définir son rôle dans le parcours de soin et prendre connaissance du rôle des autres professionnelles : se situer et situer les autres pour garantir un parcours de reconstruction cohérent.
· Ritualiser des moments « hors cadre » entre professionnelles pour renforcer les liens humains et la culture commune de l’équipe.
· Prévenir l'épuisement professionnel et militant : mettre en place de façon semestrielle des espaces d’expression de types cellules psychologiques pour chaque professionnelle. 
· Veiller à ce que la parole en réunion ne soit pas celle d’un rapport de force : mettre en place un système du bâton de parole, de post-it “foires aux questions” pour éviter les interruptions, privilégier l’écrit pour les réunions touchant à des sujets de désaccord. 
· Développer des recommandations culturelles entre collègues (podcasts, lectures).
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CONCLUSION
Notre recherche nous a permis de mettre en lien les notions mobilisées dans l’état de l’art avec les pratiques observées sur le terrain, afin de comprendre comment l’hospitalité se fabrique concrètement à la MDF, à travers des gestes, des paroles, des aménagements matériels et des formes de coopération entre professionnelles. L’analyse a montré que l’accueil à la MDF ne se réduit pas à une procédure technique, mais repose sur une culture de l’hospitalité par chacune, qui cherche à rendre possible un accompagnement horizontal et adapté aux parcours des femmes reçues.

Ce travail nous a conduit.e.s à interroger les tensions propres à une structure encore jeune, marquée par une pluralité de métiers et de professionnelles. Nos observations et entretiens ont mis en évidence la richesse de cette diversité, mais aussi la difficulté à construire une culture commune pleinement stabilisée dans un contexte où les professionnelles sont nombreuses à travailler à temps partiel et où l’organisation évolue rapidement. La question de l’hospitalité apparaît ainsi comme un processus toujours à refaire, qui suppose des ajustements constants et un effort collectif de coordination, de transmission et de réflexion.

Il nous semble alors essentiel de poursuivre la formalisation de certains outils internes, notamment en améliorant les fiches de poste, afin de clarifier les rôles et de faciliter la transmission entre professionnelles. La question du recrutement et celle de la formation régulière apparaissent également centrales pour consolider une culture commune de l’hospitalité et renforcer les compétences face à la diversité des publics accueillis. De même, le développement de temps d’échanges plus fréquents entre professionnelles nous semble décisif pour soutenir la cohésion d’équipe et rendre visibles les savoirs informels qui font vivre le lieu au quotidien.

Notre enquête comporte toutefois plusieurs limites qu’il nous paraît nécessaire de souligner. D’abord, le nombre important de sous-problématiques a parfois dispersé l’analyse, en rendant plus difficile la hiérarchisation de certains enjeux. De plus, le faible nombre de retours de bénéficiaires, l’absence d’entretiens avec l’ensemble des professionnelles et la difficulté à saisir une structure en évolution rapide limitent la portée générale de nos résultats. 

Enfin, notre travail invite à penser plus largement l’équilibre entre engagement militant et contraintes institutionnelles. La Maison des Femmes incarne un projet porté par des valeurs politiques et féministes, mais elle évolue aussi dans un cadre dépendant des subventions et des arbitrages publics. La question de sa pérennité, de son autonomie et de sa capacité à maintenir une hospitalité exigeante sans épuiser ses équipes constitue dès lors un enjeu majeur. C’est sans doute dans cette tension entre idéal inconditionnel et réalité organisationnelle que se joue l’avenir de la structure : faire de la Maison des Femmes un refuge durable suppose de prendre soin à la fois des bénéficiaires, des professionnelles et des conditions matérielles qui rendent cet accueil possible. 
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Notre rapport interroge les conditions de construction d’une culture partagée de l’hospitalité au sein de la Maison des Femmes de Lyon, afin d’en faire un lieu refuge inclusif et d’inspiration féministe. La problématique porte sur la manière d’articuler diversité des professionnelles, besoins hétérogènes des bénéficiaires et exigences d’un accueil de qualité. La méthode repose sur une enquête qualitative combinant observations de terrain, entretiens avec professionnelles et bénéficiaires, ainsi qu’une analyse comparative de structures similaires. Les résultats mettent en évidence une hospitalité en construction, fondée sur des pratiques relationnelles, un cadre matériel apaisant et une volonté d’horizontalité. Toutefois, des tensions persistent, liées à la diversité des cultures professionnelles, aux contraintes institutionnelles et à certains angles morts dans l’accueil. Le rapport souligne ainsi la nécessité de formaliser une culture commune et propose des recommandations pour renforcer la cohérence, l’inclusivité et la dimension collective de l’accompagnement.
Mots-clés : hospitalité, féminisme, pluridisciplinarité, accompagnement, culture commune
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