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Ce livret a été réalisé par les partenaires du projet PROTECT et 
cofinancé par l’Union-Européenne. 

Le but du projet PROTECT est de faciliter l’identification des demandeurs 
d’asile souffrant des conséquences de traumatismes graves (torture, 
viol, formes sévères de violences psychologiques…).

Le livret contient le Questionnaire PROTECT, les questions fréquemment 
posées relatives à sa mise en œuvre et un CD-Rom contenant la 
documentation complète du projet ainsi qu’une version imprimable 
de l’outil.  



Questionnaire
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Quel est le but de ce questionnaire ?

Ce questionnaire PROTECT a été conçu afin de faciliter la procédure d’accueil des 
demandeurs d’asile conformément aux directives du Conseil de l’Union Européenne1.

Le questionnaire facilite l’identification précoce des personnes susceptibles d’avoir 
subi des expériences traumatiques, telles que les victimes de torture ou de violences 
psychiques et/ou physiques.

Les demandeurs d’asile ayant subi de tels traumatismes doivent être orientés vers 
des professionnels de santé dès le début de leur procédure d’asile afin d'éviter la  
détérioration de leur état de santé et la chronicisation de leurs problèmes médicaux 
et de permettre l'adaptation de leurs conditions d’accueil et de leur procédure d'asile.

Quand utiliser ce questionnaire ?

Dès l'arrivée dans le pays d'accueil, une protection physique et des premiers soins 
doivent être fournis. Il est recommandé de ne soumettre ce questionnaire qu’après 
une période de repos (par exemple de 7 à 10 jours).

Il est préférable de l’appliquer aux demandeurs d’asile, y compris dans des circons-
tances difficiles, plutôt que de ne pas le faire en attendant des conditions idéales.

Parfois, les problèmes psychologiques causés par des expériences traumatiques 
se manifestent tardivement. C'est pourquoi il est alors utile de réaliser une  
évaluation différente, ou de remplir le questionnaire une seconde  fois à un moment  
ultérieur, la notation pouvant parfois changer.

1   Notamment l’article 17 et les articles 15 et 20 de la directive du Conseil relative aux normes mini-
males pour l‘accueil des demandeurs d‘asile (2003/9/CE du 27 janvier 2003) et plus particulièrement 
l’article 12 §3 et l’article 13 §3 alinéa a) de la directive du Conseil relative aux normes minimales 
concernant la procédure d’octroi et de retrait du statut de réfugié dans les États membres (2005/85/
CE du 1er décembre 2005).

Questionnaire et remarques en vue de l’identification 
précoce des demandeurs d’asile ayant subi des expériences 
traumatiques

PROTECT ne peut servir à déterminer le statut juridique de la personne ni ne peut 
être utilisé pour limiter ses demandes et ses droits au cours des démarches ultérieures.

8



Comment soumettre ce questionnaire?

Avant de poser l’ensemble des questions, merci de lire l’introduction qui suit au 
demandeur d’asile afin de l’informer sur le sens de ce questionnaire et d’instau-
rer, si possible, un climat de confiance et de sécurité.

Le questionnaire propose une évaluation graduelle (« risque faible », « risque 
moyen » ou « risque élevé ») des risques consécutifs à une expérience traumatique.

Une fois complété, une copie de ce questionnaire doit être donnée au demandeur 
d’asile afin qu’il puisse la présenter à chaque rendez-vous avec les professionnels 
de santé, les conseillers juridiques ou les agents de l’administration.

Texte à lire avant de poser les questions : 

Chère Madame, cher Monsieur,

L’Union Européenne a adopté des instructions afin de prendre en compte la 
situation de certains demandeurs d’asile qui auraient des besoins spécifiques.

Ce questionnaire a été créé conjointement par des professionnels de santé et 
des juristes. Il sera l’occasion de parler de votre santé. Vous pouvez refuser 
d’y répondre.

Le but de ce questionnaire est de vous aider au mieux en déterminant si vous 
avez des besoins spécifiques.

En conséquence, il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse et il est important 
que vous vous sentiez aussi libre et naturel que possible quand vous répondrez.

Merci de répondre par OUI ou NON. Durant le questionnaire, essayez de vous 
concentrer sur votre expérience de ces dernières semaines.

P r o t e c t
Processus de reconnaissance et 

d’orientation des victimes de torture 

dans les pays européens afin de faciliter 

l’accompagnement et l’accès aux soins
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Questionnaire et remarques en vue de l’identification 
précoce des demandeurs d’asile ayant subi des expériences 
traumatiques

Questions
« souvent » signifie plus qu’à l’accoutumée et source de souffrance

Oui Non

1 Avez-vous souvent des problèmes pour vous endormir ?

2 Faites-vous souvent des cauchemars ?

3 Avez-vous régulièrement des maux de tête ?

4 Avez-vous d’autres douleurs physiques ?

5 Vous mettez-vous facilement en colère ?

6 Repensez-vous souvent  à des évènements passés 
douloureux ?

7 Vous sentez-vous souvent effrayé ou angoissé ?

8 Vous arrive-t-il souvent d’oublier des choses dans votre 
vie quotidienne ?

9 Avez-vous l’impression d’avoir perdu tout intérêt pour 
les choses quotidiennes ?

10 Avez-vous souvent des problèmes de concentration ?

Nombre de réponses répondues par «oui»

Évaluation :

Cocher la case 
correspondante afin 
d’indiquer le niveau de 
risque de traumatisme

0-3 4-7 8-10

Risque 
faible

Risque 
moyen

Risque 
élevé
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En cas de risque « moyen » et « élevé », le demandeur d’asile devrait consulter 
un spécialiste afin de passer des examens médicaux et psychologiques.
Un risque « faible » n’exclut pas la possibilité que le demandeur d’asile ait subi 
des expériences traumatiques. Les symptômes peuvent apparaître plus tard. Une 
autre détection devrait être menée à bien.

Une fois complété, une copie de ce questionnaire doit être remise au demandeur 
d’asile avec la recommandation de le présenter chaque fois qu’il/elle rencontre un 
professionnel de santé, un conseiller juridique ou un agent de l'administration.

Nom du demandeur d’asile : 

Date de naissance : 

Pays d’origine : 

Date : 

Autres remarques (par exemple : la personne pleure, ne montre aucune 
réaction, donne l’impression d’être absente... / difficultés liées à la compréhension 
des questions / conditions particulières de l’entretien…) : 

Ces observations doivent être partagées avec la personne.

J’accepte qu’une copie de ce 
questionnaire soit gardée par 
l’organisation de l’intervieweur et 
soit utilisée pour un usage statistique 
(signature)

Organisation (tampon si possible)

P r o t e c t
Processus de reconnaissance et 

d’orientation des victimes de torture 

dans les pays européens afin de faciliter 

l’accompagnement et l’accès aux soins
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FAQ

(version de septembre 2011)

Cette FAQ fait partie du « Livret PROTECT » – aux côtés du questionnaire lui-même – 
remis à la personne conduisant l’entretien. Cette section doit fournir une réponse à 
un certain nombre des questions qui pourraient être posées à propos de l’utilisation 
du questionnaire PROTECT. Cette liste sera mise à jour dès lors que de nouveaux 
commentaires seront apportés. 
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Quels sont les buts du 
Questionnaire ? 

• Reportez-vous à la première page 
du livret :

• Le Questionnaire PROTECT a été 
développé afin de faciliter la procé-
dure d’accueil des demandeurs d’asile, 
en conformité avec les directives du 
Conseil Européen.

• Le Questionnaire facilite la recon-
naissance précoce des personnes 
ayant subi des expériences trauma-
tiques, par exemple les victimes de 
torture, de violences psychologiques, 
physiques ou sexuelles.

• Les demandeurs d’asile ayant souf-
fert de telles expériences trauma-
tiques devraient être orientés vers des 
professionnels de santé à un stade 
précoce de la procédure d’asile afin 
d’éviter l’aggravation et/ou la ma-
nifestation chronique de problèmes 
de santé et afin d’adapter les condi-
tions d’accueil et la procédure d’asile 
à leurs besoins. 

Ce questionnaire a-t-il un but 
préventif ?  

Oui, le Questionnaire a pour but d’iden-
tifier les souffrances psychologiques, 
aussi tôt que possible, afin d’éviter le 
développement de graves troubles psy-
chologiques et problèmes associés. 

Buts 1
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Quelles précautions doivent 
être prises pour protéger le 
demandeur d’asile ?

Une explication approfondie du sens 
et de l’objet de ce Questionnaire devra 
être faite au demandeur d’asile, dans la  
mesure où il peut faire ressurgir des sou-
venirs potentiellement violents. De ce 
fait, il est nécessaire pour l’intervieweur :

• D’être prêt à reconnaitre la souffrance 
du demandeur d’asile pour qu’il se 
sente compris et accepté.

• De ne pas remettre en question la 
véracité de son vécu.

• De prendre conscience que les vic-
times de torture peuvent percevoir 
toute personne détentrice de l’autori-
té ou pouvant prendre des décisions 
qui affectent leur vie comme un po-
tentiel bourreau. Il est alors essen-
tiel de toujours laisser le demandeur 
d’asile décider s’il/elle se souhaite ou 
non répondre à une question.

Quelles précautions doivent 
être prises pour protéger 
l’intervieweur ? 

L’intervieweur doit suivre certaines lignes 
directrices, parmi lesquelles :

• Ne pas chercher à détailler le(s) 
évènement(s) traumatique(s).

• Garder une attitude professionnelle 
et se limiter uniquement au contenu 
du questionnaire.

• Ne pas endosser le rôle de thérapeute. 

Mesures de protection 2
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Qui doit mettre en pratique 
ce questionnaire ?

Les intervieweurs doivent être indépen-
dants et neutres. Il peut s’agir : 

• De travailleurs sociaux, d’infirmières, 
de médecins généralistes, d’autres pro-
fessionnels de santé, de conseillers juri-
diques et d’avocats, considérés comme 
étant, de par leur position, en mesure 
d’identifier les victimes de torture et 
de travailler avec ce Questionnaire.       

• De bénévoles intervenants auprès des 
demandeurs d’asile et ayant suivi une 
formation.

Le Questionnaire peut-il 
établir un diagnostic ? 

Non, le Questionnaire peut uniquement 
établir une présomption du degré de vul-
nérabilité psychologique (faible, moyenne, 
forte), qui implique un besoin potentiel 
de traitement thérapeutique (pour un de-
gré moyen ou fort), ainsi que l’adaptation 
des conditions d’accueil et de la procédure 
d’asile à ces besoins spécifiques. 

Le Questionnaire peut-il 
être utilisé pour évaluer des 
enfants ?

Non, il ne peut être utilisé qu’avec des 
adultes (personnes de plus de 18 ans).

Le Questionnaire existe-t-il 
en d’autres langues ? 

Oui, le Questionnaire est disponible en :

• Anglais

• Français

• Allemand

• Bulgare

• Néerlandais

• Hongrois

• Espagnol

• Albanais

• Arabe

• Oromo (d’Éthiopie)

• Farsi 

• Polonais

• Russe

• Serbo-croate

• Somalien

• etc.

Il est alors nécessaire de s’assurer que 
l’intervieweur et le demandeur d’asile 
comprennent la langue choisie (avec ou 
sans l’aide d’un interprète). Le Question-
naire peut être utilisé soit dans la langue 
du pays d’accueil, soit dans celle du  
demandeur d’asile. 

Conditions pour remplir le 
questionnaire 3
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Quel est le groupe ciblé par 
le Questionnaire ?

Le Questionnaire doit être effectué avec 
tous les demandeurs d’asile adultes, à 
moins que la personne ne présente des 
signes évidents d’un besoin immédiat d’as-
sistance (psychologique ou physique), par 
exemple un état de grossesse avancé, un 
handicap mental, une maladie grave, etc

Que faire si une personne ne 
présente aucun symptôme ?

Le Questionnaire doit tout de même être 
mis en œuvre. L’absence de symptômes 
ne signifie pas que le demandeur d’asile 
n’a pas subi d’expériences traumatiques. 
Les symptômes peuvent apparaitre plus 
tard et il/elle pourrait nécessiter une  
assistance psychologique, médicale et 
juridique supplémentaire.

Dans certains cas, les symptômes n’ap-
paraissent qu’après un certain temps, 
par exemple après que la personne s’est 
remise de son voyage ou des conditions 
précaires d’accueil.

Compléter le Questionnaire avec chaque 
demandeur d’asile permet également de 
collecter des données représentatives.

Quelles sont les circonstances 
requises pour mettre en 
œuvre le Questionnaire ?

Le Questionnaire doit être mis en œuvre 
lors d’un entretien confidentiel entre 
l’intervieweur et le demandeur d’asile, 
de préférence dans un cadre privé, avec 
l’intention de construire une relation po-
sitive avec la personne. 

Est-il possible pour un 
demandeur d’asile de remplir 
le questionnaire seul ? 

Non, l’intervieweur doit guider le  
demandeur d’asile tout au long du Ques-
tionnaire, avec ou sans interprète. Le 
Questionnaire ne doit pas être donné 
au demandeur d’asile pour une mise en 
œuvre autonome.  

Est-i l approprié pour 
l’intervieweur de mener un 
Questionnaire touchant à la vie 
privée de la personne, la menant 
potentiellement à revivre des 
expériences traumatiques et lui 
imposant d’autres souffrances ?  

Le Questionnaire a spécialement été déve-
loppé pour être utilisé par un personnel non 
médical/psychologue, pour l’identification 
précoce de demandeurs d’asile ayant subi 
des expériences traumatiques. Etant donné 
que les signes et les symptômes qu’il met à 
jour sont plutôt intimes et inextricablement 
liés à un sujet sensible et difficile, afin de 
respecter la vie privée de la personne, il est 
nécessaire pour l’intervieweur de se limi-
ter au cadre du Questionnaire et d’éviter 
de rentrer dans les détails des expériences 
traumatiques vécues.  

Quel est le sens exact du mot 
« souvent », utilisé dans la 
plupart des questions ? 

Cela signifie que l’évènement se déroule 
à une fréquence plus importante que ce 
qui est considéré comme normal par la 
personne, et qui par conséquent cause 
une souffrance.  
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Quel sera le ressenti du 
demandeur d’asile par rapport 
au Questionnaire ? 

En fonction de leurs expériences passées, 
de leur pays d’origine et de leur état psy-
chologique actuel, il peut être difficile 
pour le demandeur d’asile de répondre à 
certaines questions. Des sentiments de 
honte, de chagrin et de méfiance peuvent 
survenir. Dans ce cas, les intervenants 
non-médicaux ne doivent pas solliciter 
d’informations supplémentaires, mais 
plutôt adresser la personne vers le per-
sonnel de santé.

Néanmoins, le Questionnaire sensibi-
lise le demandeur d’asile et lui permet 
de nommer et de quantifier les symp-
tômes qui lui étaient préalablement im-
possible d’expliquer et de comprendre. 

Il peut aider la personne à établir des liens 
entre différents symptômes, leur origine 
et leurs conséquences. Il peut également 
mettre en lumière d’anciennes plaintes 
ou problèmes ayant déjà été sources de 
confusion et d’incompréhensions.

De nombreux survivants considèrent 
difficile de parler de leurs expériences 
traumatiques. L’intervieweur peut tenter 
de véhiculer l’idée selon laquelle deman-
der de l’aide peut apaiser les souffrances, 
et que même s’il n’est pas possible pour 
la victime de parler à ce moment, il y 
aura toujours une possibilité de le faire 
plus tard. 

Suggestions sur la façon de 
gérer des situations difficiles 
(par exemple, si le demandeur 
d’asile devient très agité ou 
énervé pendant l’entretien) 

Bien que la prise en charge des crises et 
de la détresse des personnes ayant subi 
des traumatismes est généralement la 
tâche de spécialistes (psychiatre, psycho-
logue, médecins, etc.), dans certains cas 
il est nécessaire d’agir immédiatement.

La principale règle est de rester calme 
et de se contrôler, et de ne pas se laisser 
influencer par les émotions et les com-
portements de l’autre personne. Cela 
peut avoir un effet apaisant. 

Il est ensuite important de garder une 
attitude respectueuse et empathique, et 
de demander à la personne si on peut lui 
être utile de quelque manière que ce soit 
(par exemple, lui ramener un verre d’eau, 
laisser la personne dans la pièce jusqu'à 
ce qu’il/elle ne se sente plus énervé/e, 
appeler un membre de la famille, per-
mettre de faire une brève pause, etc.). 

Si la situation dépasse vos propres  
capacités et qualifications, il est néces-
saire de faire appel à l’assistance d’un 
professionnel. 

Les sentiments du demandeur d’asile 4
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Quel est l’objet de 
l’encadré « Observations 
supplémentaires » ?  

Dans cet encadré, l’intervieweur peut 
noter toute remarque pertinente, mais 
ne devra pas donner une interprétation 
des résultats. Toute remarque devra être 
factuelle.  Cet encadré sera utile pour tout 
professionnel de santé qui sera amené 
à prendre en charge le dossier ultérieu-
rement. Il permettra d’améliorer l’effi-
cacité de la procédure. Ces observations 
doivent être partagées avec le deman-
deur d’asile. 

Exemples possibles d’observations : 

• Le comportement du demandeur 
d’asile : il/elle pleure beaucoup, ne 
réagit pas, n’est pas attentif, etc.

• Des problèmes relatifs aux ques-
tions : difficultés dans la formulation 
des questions, confusion, difficul-
té à comprendre les questions, pro-
blèmes de traduction, etc.

• Des circonstances spéciales dans les-
quelles le Questionnaire a été utili-
sé : un usage tardif, un second usage 
avec la même personne, etc. 

• D’autres informations ou réactions 
qui peuvent être importantes ou 
pertinentes.
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Que faire si le résultat du 
Questionnaire PROTECT est 
positif (moyen ou fort soupçon 
de souffrance psychologique) ? 

Dans ce cas, une orientation du deman-
deur d’asile vers un professionnel de san-
té afin de procéder à un examen plus  
approfondi. Cela permettra de déterminer 
l’état de santé de la personne et le degré 
de traumatisme et d’indiquer un traite-
ment. Si l’examen et le traitement ne sont 
pas dispensés par la même organisation 
et/ou le même professionnel,  suivez la 
procédure-type du système d’accueil des 
demandeurs d’asile.  

L’examen et les soins thérapeutiques ne 
peuvent jamais être obligatoires. Ils peuvent 
uniquement être conseillés et proposés 
au demandeur d’asile, qui a le droit de  
décider par lui/elle-même s’il/elle accepte 
cette consultation. Certains patients font 
preuve de résilience et/ou utilisent d’autres 
moyens pour dépasser leurs difficultés 
(famille, religion, communauté, etc.). Il 
est nécessaire pour tout professionnel de 
comprendre les besoins thérapeutiques 
spécifiques à chaque individu et de sug-
gérer un traitement approprié. Il n’existe 
pas de solution universelle. 

Comment aborder la notion de 
thérapie avec des personnes 
étrangères qui n’en sont pas 
familières et/ou avec des 
personnes qui ne désirent pas 
entreprendre un traitement ?

Il est nécessaire de prêter une attention 
particulière aux formulations utilisées et 
d’éviter toute insinuation faisant réfé-
rence à un trouble mental. Pour beaucoup 
de victimes d’expériences traumatiques, 
l’idée de « folie » est terrifiante et pour-
rait entrainer une détresse supplémen-
taire, une honte et un refus d’implication 
dans l’identification.

Il peut être utile d’expliquer qu’établir 
un lien médical entre une expérience 
traumatique et les signes et symptômes 
qui en découlent permet au demandeur 
d’asile de mieux comprendre ses souf-
frances et l’aide à entrevoir une voie vers 
la guérison et le rétablissement.   

Le patient doit comprendre qu’un trai-
tement est disponible en permanence et 
qu’il/elle peut décider du moment où ce 
traitement lui semblera approprié. 

Adresser le demandeur d’asile à un 
professionnel de santé

5
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Le demandeur d’asile perçoit-
il toujours le traitement 
thérapeutique comme positif ? 

Non, dans la mesure où il peut être 
très douloureux d’évoquer des évène-
ments traumatiques. Il peut arriver qu’un  
demandeur d’asile veuille arrêter le trai-
tement ou le suspendre.

Il est nécessaire de respecter la vie pri-
vée et le droit au silence des demandeurs 
d’asile. Ne paraissez pas trop insistant 
quant aux actions essentielles que devrait 
entreprendre la personne. Soyez respec-
tueux du chemin de guérison que la per-
sonne a choisie. 

Que doit faire l’intervieweur 
lorsqu’aucun traitement n’est 
disponible dans la situation 
actuelle ? 

S’il n’existe pas de traitement disponible 
après l’évaluation par le Questionnaire 
PROTECT, le demandeur d’asile pourrait 
légitimement se sentir frustré et trom-
pé, et l’intervieweur pourra également 
douter de la portée de l’outil. Cepen-
dant, la détection est en soi bénéfique. 
Ces bénéfices doivent être communiqués 
au demandeur d’asile dans tous les cas.

Avant tout, il est important de rassu-
rer la personne sur le fait que remplir 
le Questionnaire lui permet de prendre 
conscience de ses besoins individuels de 
traitement. Cela doit faciliter l’accès à 
un traitement ultérieur. Ensuite, des ac-
tions peuvent être immédiatement  en-
treprises : les résultats du Questionnaire 

doivent être notifiés aux personnes res-
ponsables de l’accueil (par exemple, repré-
sentant juridique, intervenants sociaux, 
autorités d’immigration et de détention, 
personnel médical). Cela pourrait influen-
cer les conditions d’accueil, les soins de 
santé et la procédure légale. 

Quelles sont les conséquences 
d’une identification en « faible 
risque » ?

Certains risques doivent être pris en 
compte dans le cadre de la procédure 
d’identification précoce. Dans certains 
cas, le traumatisme peut ne pas être révélé  
immédiatement après l’arrivée. Honte et 
volonté de taire certains symptômes de 
traumatisme sont souvent présents chez 
les demandeurs d’asile. Il est important 
d’être conscient de la possibilité de révé-
lation tardive de symptômes de troubles 
psychologiques liés à des traumatismes et 
à leur vulnérabilité. 

Si un demandeur d’asile n’est pas identifié 
comme étant psychologiquement vulné-
rable à ce stade précoce, il est important 
que les autorités en charge de l’asile ne 
fassent pas un mauvais usage de ce résul-
tat. Cela pourrait avoir un impact négatif 
sur la crédibilité du récit du demandeur 
d’asile. C’est pourquoi il est important 
d’informer les autorités de la façon dont 
doit être utilisé cet outil. 
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Comment l’intervieweur 
peut-il gérer son sentiment 
d’impuissance face à la 
situation du demandeur d’asile 
(par exemple, si la personne 
refuse un traitement) ?

Il est toujours difficile d’être témoin d’une 
souffrance sans être en mesure de la sou-
lager. Cependant, il est important d’être 
conscient des frontières existantes entre 
la sphère privée et la sphère profession-
nelle, et des limites de la capacité à aider 
de chacun.   

Dans les cas de victimes de torture, il 
est essentiel de leur laisser la liberté 
de prendre leurs propres décisions afin 
d’éviter de reproduire toute dynamique  
victime-bourreau.  

L’intervieweur peut-il apaiser 
des souffrances sans être un 
thérapeute ?  

Oui, avoir une attitude respectueuse,  
cohérente, sincère et empathique peut être 
thérapeutique en soi.   

Les sentiments de l’intervieweur 6

Avantages de ce projet 7

En quoi les organisations 
peuvent-elles gagner à utiliser 
ce Questionnaire ? 

Le Questionnaire fournit aux organisa-
tions un outil qui identifie la souffrance 
psychologique et facilite une identifica-
tion pertinente et sensible des victimes de 
torture en particulier, même s’il n’existe  
aucun traitement disponible.

Les principaux bénéfices sont : 

• Une meilleure sensibilisation à la souf-
france et à la vulnérabilité des deman-
deurs d’asile.

• Des préconisations pour orienter les 
personnes vulnérables vers une prise 
en charge.

• Une sensibilisation quant aux pos-
sibilités d’adaptation des conditions  
d’accueil et des procédures d’asile.
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Processus de reconnaissance et 
d’orientation des victimes de torture 
dans les pays européens afin de faciliter 
l’accompagnement et l’accès aux soins



Cette publication a été réalisée avec l’aide 
de l’Union Européenne. Le contenu de cette 
publication n’engage que les partenaires 
du projet PROTECT et ne peut en aucun 
cas être considéré comme ref létant 
les opinions de l’Union Européenne. 


