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Avant-propos

Les migrants forment I'une des catégories les plus fragiles de notre société. Leur statut de
séjour est souvent précaire, leur histoire pesante, ils ont dia fuir et leur avenir est incertain.
Lorsque ces personnes, qui séjournent la plupart du temps contre leur gré dans notre pays,
souffrent de surcroit d’un trouble psychique, elles sont alors particulierement vulnérables.

D’une maniére générale, I'état de santé des migrants, qui représentent 21 % de la
population, est moins bon que celui des Suisses. La migration est un événement critique
marquant qui impligue déracinement et perte. Aussi est-il d’autant plus important que ces
personnes regoivent le soutien nécessaire.

L’ offre de traitement multimodal destinée aux migrants atteints d’un trouble psychique,
que les Services psychiatriques universitaires (SPU) ont développée et adaptée au fil des années,
revét un caractére exemplaire. C’est une offre ambulatoire a bas seuil, interdisciplinaire et
globale, qui pourrait aussi constituer une base d’optimisation dans d’autres domaines de la
psychiatrie.

Cette offre de traitement différenciée en psychiatrie et en psychothérapie vise a renforcer
la confiance en soi des migrants et a les soutenir pour qu’ils abandonnent leur role de victimes.
Elle comprend les modules les plus divers, dont des offres verbales et non verbales,
I’amélioration de I’intégration sociale, le sport et I’activité physique notamment. L objectif est de
renforcer la stabilité des personnes concernées et de leur procurer de la sécurité. En dépit du
trouble psychique, ils doivent « prendre racine a |’ étranger ».

Je remercie vivement les initiateurs de cette offre pour leur ténacité, leur engagement
inlassable et leur contribution a I’'amélioration de la situation sanitaire des migrants. Pendant des
années, ils ont milité contre I’exclusion et pour une meilleure intégration.

Je suis heureuse que cette offre soit rendue accessible a un large public grace a la
présente publication. Mettez a profit les expériences réalisées par les SPU et donnez, vous aussi,
un signal en faveur de la solidarité !

Regula Mader
Présidente de la direction des SPU
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1 Introduction

« J’ai encore des problémes, mais je sais maintenant mieux comment m’y prendre.

Je sais que je regois de I'aide ici a la Murtenstrasse' et je sais a qui je peux m’adresser.
Cela me donne de I’espoir. »

Une Kurde de Turquie

« Je vais mieux, car je peux enfin faire quelque chose. Chaque semaine, je vais au
cours d’allemand et au groupe d’activité physique. Et j’ai recu une plate-bande au jardin
interculturel, ou je vais maintenant le plus souvent possible avec mes enfants. »

Une Somalienne avec ses enfants

Ces déclarations de patientes de la Consultation pour migrants éclairent une petite partie
des nombreuses histoires de personnes souffrant d’un trouble psychique et concernées par la
migration. Aprés un déracinement souvent pesant et traumatisant, les migrants atteints d’un
trouble psychique se trouvent dans la sécurité et le calme de la Suisse. Pourtant, ils ne
comprennent pas la langue et la recherche d’'un emploi s’avére souvent trés ardue. Les
requérants d’asile souffrant d’un trouble psychique, par exemple, vivent dans d’étroits centres
de transit et attendent souvent pendant des mois voire des années la décision concernant leur
avenir dans notre pays. Cette période d’incertitude et d’inactivité forcée est au moins aussi
pesante pour leur santé mentale que les expériences traumatisantes vécues auparavant dans leur
pays d’origine ou pendant la fuite.

De quoi ces personnes ont-elles besoin ? Comment et sous quelle forme un soutien
thérapeutique approprié aux circonstances peut-il leur étre proposé ? Dans quelle mesure ce
soutien peut-il produire de I'effet dans la situation actuelle ?

La Consultation pour migrants? offre aux migrants atteints d’un trouble psychique un lieu
ou ils sont traités et soutenus dans leur situation de vie difficile. Le concept de traitement
multimodal permet de prendre en compte leur contexte momentanément pénible. Le présent
manuel souhaite livrer un apergu de la situation de ces migrants et mettre en évidence des
possibilités de traitement.

Cette bréve introduction est suivie d’une introduction générale sur les migrants en Suisse,
avec une courte description des raisons de la migration et de la situation actuelle en Suisse. La
question de I’ état de santé de la population migrante est ensuite abordée, avec une présentation
de I'offre actuelle de soins. La Consultation pour migrants, objet du présent manuel, sera décrite
en détail aprés l'introduction et citée comme exemple d’institution de santé destinée aux
migrants atteints d’un trouble psychique. La nécessité de telles institutions sera aussi rappelée.

' Siége de la Consultation pour migrants des SPU de Berne
2 Par souci de lisibilité, la forme masculine a été utilisée de maniére générique dans ce document. Lorsqu’aucune
précision n’est formulée, elle fait référence aux personnes de sexe masculin ou féminin.
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1.1 Migrants en Suisse

Par définition, les migrants sont des personnes qui déplacent leur domicile ou lieu de
séjour dans d’autres pays par-dela les frontiéres nationales. Dans la présente publication, la
notion de migrants est utilisée dans cette acception. En Suisse, ils forment 21 % de la
population résidante (Office fédéral des migrations, ODM, 2010). La composition de la
population migrante est trés hétérogéne. Les migrants se distinguent par leur origine, la langue,
I’age, la culture, le niveau de formation, la religion et le statut de séjour.

Différentes motivations sont a I'origine de la migration. On fait la distinction entre la
migration de mariage, la migration économique, la migration de réfugiés, le regroupement familial
et le séjour d’étudiants a I'étranger. Le motif se distingue notamment par le caractére volontaire
ou forcé de la migration. En I’espéce, Berry (2005) parle de motif réactif et proactif. Tandis que
la migration réactive est empreinte de facteurs négatifs, a l'instar de la pression de devoir
émigrer voire fuir, ce sont des facteurs positifs et favorables qui marquent la migration proactive,
comme l'intérét pour une autre culture (Richmond, 1993). Cet aspect revét une importance
particuliere quant a la vulnérabilité des migrants en matiére de santé. Le présent travail se
concentre avant tout sur les personnes qui ont migré contre leur gré, sont arrivées en Suisse en
tant que requérants d’asile et se trouvent encore en procédure d’asile ou sont au bénéfice d’une
autorisation de séjour provisoire ou durable.®

Les termes de «requérant d’asile » et « réfugié » s’appliquent a une partie de la
population migrante. Le premier porte sur les migrants qui se trouvent encore en procédure
d’asile, tandis que le second décrit des réfugiés reconnus conformément au droit d’asile.*

% L’échantillon sur lequel se fonde la partie empirique du présent manuel provient également de ce groupe de
personnes.
* La législation suisse en vigueur distingue les catégories de séjour suivantes dans le domaine de I'asile :

Les requérants d’asile (permis N) sont des personnes qui ont déposé une demande d’asile et dont la procédure
est en cours auprés de I'Office fédéral des migrations (ODM) ou du Tribunal administratif fédéral. Pendant les
trois ou les six premiers mois qui suivent le dép6t de la demande d’asile, les requérants n’ont pas le droit
d’exercer d’activité lucrative (six mois en cas de décision négative rendue en premiére instance). La pratique des
services de I’emploi en matiére d’autorisation dépend de la situation économique.

Les étrangers admis provisoirement (permis F) sont des personnes qui font I'objet d’une décision de renvoi de
Suisse mais pour lesquelles I'exécution du renvoi se révelerait illicite, inexigible ou matériellement impossible. Le
permis de séjour est limité a douze mois et peut étre annulé par décision de I'ODM si la raison de I'octroi n’est
plus. Cela peut notamment survenir lorsque le pays d’origine de la personne concernée n’est plus considéré
comme un pays en guerre ou dangereux, mais comme un pays sdr et que I'application du renvoi est possible, en
théorie du moins. Les étrangers admis provisoirement peuvent en principe étre autorisés a exercer une activité
lucrative.

Les personnes a protéger (permis S, évent. B) sont des personnes provenant des régions en guerre ou en crise
auxquelles la Confédération accorde une protection temporaire sans procédure d’asile. Le permis est limité a
douze mois et peut étre annulé par décision de la Confédération. Les réglementations relatives a I'autorisation
d’exercer une activité lucrative sont les mémes que pour les requérants d’asile.

Les réfugiés reconnus (permis B, C) sont des personnes dont la décision en matiére d’asile est positive et qui
ont ainsi un statut de réfugié reconnu. Les personnes avec un permis B ont une autorisation a I’année et doivent
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Selon I'Office fédéral des migrations, 69 335 personnes relevant du domaine de I’asile
séjournaient en Suisse fin 2010, dont 25 285 réfugiés reconnus, 23 471 personnes admises a
titre provisoire et 12 915 requérants d’asile (Office fédéral des migrations, ODM, 2011).

1.2 Etat de santé des migrants

En 2011, une étude a été réalisée dans le cadre de la stratégie fédérale Migration et santé
afin d’évaluer la situation sanitaire des migrants en Suisse (Office fédéral de la santé publique,
OFSP, GMM I, 2011). L’hétérogénéité de la population migrante ne facilite pas les affirmations
générales sur les troubles psychiques et le travail thérapeutique (Butler et al., 2007). L’enquéte
de I'Office fédéral de la santé publique (2011) a tout de méme livré le résultat suivant : « [l
existe] de nettes inégalités entre la population autochtone et les migrants en Suisse. Dans bien
des cas, I'état de santé physique et psychique des personnes interrogées est, en effet, plus
mauvais que celui de la population autochtone. »

Roth (2007) démontre également que les migrants® ressentent de maniére générale plus
de symptédmes dans tous les indicateurs psychiques, mesurés au moyen du Bref inventaire des
symptémes ou Brief Symptom Inventory (BSI), que les patients autochtones et présentent des
valeurs particuliérement élevées dans les domaines de I’humeur dépressive, de |'anxiété et de la
somatisation (voir aussi Meyer, 2008). Les personnes avec un statut de séjour précaire
notamment (requérants d’asile) montrent une prévalence de troubles psychiques plus importante
(Office fédéral de la santé publique, OFSP, 2008).

D’ou la question au vu de ces résultats : la migration rend-elle malade ? En soi, non
(Weiss, 2003). Ce sont des circonstances spécifiques qui peuvent faire de I’émigration un risque
pour la santé, en particulier lorsqu’elles sont durables et cumulées (Office fédéral de la santé
publique, OFSP, 2008). Schenk (2007 ; voir aussi Meyer, 2008) a élaboré un modéle explicatif
sur le rapport entre migration et santé, présentant de potentiels facteurs de charge spécifiques a
la migration.

Premiérement, la migration est un événement de vie stressant, critique et marquant qui se
distingue par un déracinement et de nombreuses pertes telles que la perte de statut, la perte des
relations sociales voire la perte des moyens d’existence. Ce dernier cas touche en particulier les
réfugiés. Si cet événement critique est vécu comme pesant au plan subjectif, il a aussi un impact
sur la fragilité psychique des personnes concernées en vertu de la théorie du stress de Lazarus et
Cohen (1977, cités par Weiss, 2003).

Deuxiémement, la réalité dans le pays d’origine et les circonstances de la migration
constituent un facteur de charge potentiel. Chez les requérants d’asile notamment, la migration
est la plupart du temps forcée : les migrants fuient souvent la guerre, la torture, la violence ou la

la renouveler d’année en année. Les personnes avec un permis C sont titulaires d’une autorisation
d’établissement. Ces deux catégories bénéficient d’'une autorisation d’exercer une activité lucrative sans
restrictions (www .kkf-oca.ch).

® L’échantillon de migrants qui sert de base pour ces résultats provient de patients de la Consultation pour
migrants des SPU de Berne et se compose donc principalement de requérants d’asile et de réfugiés.
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persécution. Ceux qui ont connu la violence, en particulier, présentent plus souvent certains
symptdmes physiques et émotionnels que les autres (Office fédéral de la santé publique, OFSP,
2008). Friis et al. (1998, cités par Roth, 2007) démontrent que les personnes qui ont migré
volontairement sont en meilleure santé que les personnes qui I'ont fait contre leur gré.

Enfin, le statut socioéconomique dans le pays d’accueil représente un autre facteur
d’influence sur |’ état de santé des personnes concernées. Les requérants d’asile et les réfugiés
notamment sont touchés par des conditions de logement défavorables et de faibles revenus, ce
qui peut détériorer leur état de santé.

Le statut de séjour en Suisse, souvent précaire, constitue une charge supplémentaire pour
la santé mentale des requérants d’asile. Il peut aussi entrainer des sentiments d’insécurité et de
manque de perspectives d’avenir. Gerritsen et al. (2006) démontrent que les requérants d’asile
présentent plus de symptdmes de dépression, d’anxiété ou de stress post-traumatique (SSPT)
que les réfugiés, qui jouissent d’un statut de séjour sar.

Tant les attentes importantes avant la migration que de la déception aprés la migration
peuvent étre pesantes. Comme le décrit Sluzki (2010), le processus de migration se déroule en
plusieurs phases. En cas de migration forcée ou de fuite notamment, les espoirs et les attentes
concernant le pays d’accueil sont souvent importants. S’ils sont dégus par la réalité, c’est une
charge supplémentaire pour les migrants. Les préjudices résultant de discriminations dans le pays
d’accueil sont souvent accablants.

Bhugra (2003) décrit le concept de choc culturel. On entend par 1a, en cas de choc entre
plusieurs cultures, une réaction de stress émotionnel de l'individu, qui se manifeste par un
sentiment d’incapacité a comprendre, contrdler et prévoir I’environnement et le comportement
humain.

Un facteur de charge potentiel tout aussi important découle des barriéres fréquentes a
I'accés aux soins de santé dans le pays d’accueil. Les difficultés de communication ne sont pas
rares en raison des connaissances lacunaires de la langue. Les spécialistes du systéme de santé
manquent souvent de compétences transculturelles, et il existe des restrictions relevant du droit
de séjour pour le recours au systéme de santé.

1.3 Situation relative aux soins de santé des migrants en Suisse

On parle d’offre insuffisante pour décrire la situation relative aux soins de santé pour les
migrants dans les pays d’accueil d’Europe occidentale.® Il existe une offre surabondante dans le
traitement médicamenteux, le diagnostic a I'aide de moyens techniques de méme que les
consultations médicales somatiques en ambulatoire. Par contre, dans le domaine psychiatrique et
psychothérapeutique, en particulier dans le cadre ambulatoire, I'offre est inadaptée aux patients
étrangers, au contraire des patients autochtones. Les migrants s’adressent la plupart du temps

® Ce chapitre s’appuie sur les ouvrages concernant la Suisse, I’Allemagne et les pays d’accueil d’Europe
occidentale en général (Loncarevic, 2001 ; Salman, 2001 ; Koch, 2005 ; Gavranidou & Abdallah-Steinkopff,
2007).
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aux médecins somatiques pour leurs problemes et ne sont envoyés chez les spécialistes ou
institutions spécialisées en psychiatrie ou en psychothérapie que trés tard, lorsqu'une
chronicisation du trouble a déja eu lieu (Koch, 2005).

Pour lutter contre cette inégalité des chances, il existe en Suisse différents projets et
institutions qui proposent des offres de soins spécifiques a la migration et a orientation
transculturelle. Il y a notamment des institutions dans le domaine des structures publiques
ordinaires, mais aussi des institutions financées par des dons privés. Parmi les institutions
implantées dans les structures publiques ordinaires, on peut citer I’ Ambulatorium fir Folter- und
Kriegsopfer a Zurich, fruit d’une coopération entre I’Hopital universitaire de Zurich et la Croix-
Rouge suisse (CRS), les centres de thérapie et de conseil Appartenances a Lausanne, Vevey et
Yverdon, le Centre de Santé Migrants des Hopitaux universitaires de Genéve ainsi que la
Consultation pour migrants des Services psychiatriques universitaires (SPU) de Berne, dont il
sera question en détail ultérieurement.

Malgré les offres existantes, d’autres mesures s’'imposent pour encourager I'égalité des
chances en termes d’accés au systéme de santé, comme le soulignent le Rapport national sur la
santé et I'Office fédéral de la santé publique (Meyer, 2008 ; Office fédéral de la santé publique,
OFSP, 2011). La Consultation pour migrants a une liste d’attente d’au moins trois mois pour les
nouveaux patients, ce qui démontre concrétement le besoin d’autres offres thérapeutiques
spécifiques pour les migrants atteints d’un trouble psychique (communication personnelle d’A.
Jossen, octobre 2010).

Davantage d’offres de service public sont nécessaires au niveau régional afin de garantir
I’accessibilité pour les patients. Une multiplication des offres ambulatoires a bas seuil est
judicieux, car leur réalisation est meilleur marché que les interventions hospitaliéres en cas de
chronicisation ou d’urgence (Jossen, 2010b). Pour les patients avec un statut de séjour précaire
aussi, d’autres offres thérapeutiques spécifiques sont indispensables. Des institutions a
orientation transculturelle et employant des traducteurs qualifiés sont utiles pour réduire les
obstacles linguistiques et culturels (Office fédéral de la santé publique, OFSP, 2008). Par ailleurs,
Pross (2004) rappelle I'importance d’intégrer la psychiatrie transculturelle dans les structures
médicales et sociales publiques. Aux Pays-Bas, par exemple, cette intégration a entrainé une plus
grande reconnaissance sociale de méme qu’une aide considérable et un professionnalisme accru
de la part des collaborateurs.

Partant, I’Office fédéral de la santé publique a lancé la stratégie fédérale Migration et
santé comme mesure d’encouragement de I'égalité des chances dans le systéme de santé. Elle
fait partie du programme prioritaire visant a promouvoir I'intégration et I’égalité des chances de
la population migrante en matiére de santé (Meyer, 2008). En 1999, le projet Migrant Friendly
Hospitals a été créé en tant que sous-section du réseau Health Promoting Hospitals de ' OMS. Le
projet a pour objectif de parvenir a une « égalité des chances pour des personnes différentes » et
a une «égalité de traitement sans traitement égal » pour les migrants en Suisse
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(www .healthhospitals.ch). Les hépitaux impliqués’ doivent former leur personnel aux
compétences transculturelles, proposer des services de traduction et, ainsi, éliminer les barriéres
a l'accés aux offres de soins. Les Services psychiatriques universitaires (SPU) de Berne sont
membres du réseau Health Promoting Hospitals, et donc aussi de Migrant Friendly Hospitals. La
Consultation pour migrants en est une unité.® Comme elle constitue le point de départ et la base
du présent travail, le prochain chapitre (La consultation ambulatoire pour migrants des SPU de
Berne) fournit une description détaillée de I'institution, du concept de traitement et des différents
modules. Le service a des connexions au niveau suisse en tant que membre du Réseau suisse
d’experts en clinique transculturelle. 1l s’agit d'un réseau d’experts pour un échange
professionnel au niveau structurel dans le but de réfléchir, a I’échelle nationale, sur les concepts
de traitement adaptés aux migrants.

" En Suisse, 19 hdpitaux sont actuellement enregistrés en tant que membres (état : fin 2010).
8 Voir aussi chap. 2.1.7 Mise en ceuvre concréte
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2 La consultation ambulatoire pour migrants des SPU de Berne

La Consultation pour migrants des SPU de Berne existe depuis plus de dix ans. Pendant
ce temps, un concept de traitement ambulatoire a bas seuil, interdisciplinaire et multimodal a été
élaboré. La Consultation a pris en charge de traiter les requérants d’asile du canton de Berne
atteints d’un trouble psychique, car ce groupe de patients n’était pas pris en charge ailleurs en
ambulatoire a I'époque de la création du service (Jossen, 2010b).

L’ interdisciplinarité du concept de traitement est garantie par I'équipe, qui se compose de
médecins, de psychologues et d’une assistante sociale. La multimodalité se manifeste par la
diversité des modules et la prise en compte de différentes méthodes. Ainsi, les offres verbales et
non verbales, individuelles et collectives, d’ activité physique et d’entretiens se complétent. Par
ailleurs, le concept de traitement se distingue par son caractéere global en prenant en compte la
famille, les conditions sociales et I'aspect corporel dans le traitement.

Le présent chapitre expose tout d’abord des informations de base sur I'institution, a
I'instar du groupe cible du concept, de I'équipe chargée du traitement, du théme de la
transculturalité, du réle des traducteurs, d’une vue d’ensemble des modules et de leurs objectifs
transversaux de méme que de la mise en ceuvre concréte du concept dans son ensemble. Les
différents modules du traitement sont ensuite décrits en détail.

2.1 Remarques liminaires

2.1.1 Groupe cible

Le concept de traitement de la Consultation pour migrants s’adresse aux migrants atteints
d’un trouble psychique, et donc aussi aux requérants d’asile et aux réfugiés souffrant de troubles
psychiques. Le groupe cible est formé des patients dont le contexte ou I’histoire migratoires ont
des répercussions sur la genése ou le maintien de leur trouble psychique (communication
personnelle d’A. Jossen, juin 2006). Pour le groupe cible, les conditions préalables a une
psychothérapie sont une capacité minimale de réflexion et la disposition a accepter le cadre et
les limites de la thérapie et des psychothérapeutes
(www .sprechstundem21.unibe.ch/SprechMigrant.html).

Les patients souffrent de divers troubles psychiques. Les plus fréquents selon CIM-10
sont les suivants (souvent comorbides) : les dépressions (épisodes dépressifs, F32) surviennent
tres fréequemment (56 %). Les réactions a un facteur de stress sévére et les troubles de
I’adaptation (F43) sont tout aussi fréquents (56 %). L’état de stress post-traumatique (SSPT,
F43.1), qui résulte le plus souvent d’actes de violence, de persécutions ou de torture endurés
dans le pays d’origine et d’expériences traumatisantes vécues pendant la fuite, apparait comme
diagnostic spécifique avec une fréquence de 44 %.° 3,8 % des patients de la Consultation pour

° Il s’agit le plus souvent d’un SSPT complexe ou d'un traumatisme séquentiel, qui sera encore abordé
ultérieurement.
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migrants présentent une modification durable de la personnalité aprés une expérience de
catastrophe (F62.0) et 4,9 % des troubles somatoformes (F45). Les problemes en lien avec
I'environnement social (Z60-69) apparaissent avec une fréquence comparable (19,6 %)
(statistique de la Consultation pour migrants, décembre 2011).°

120

100

Mombre de Patients
2

40

Fa3.185PT

ladaplation

5
g
5

Z60-69 Provémes on lien
aved [emaronment social
la personalité aprés une

siress sévere ef troubles de
Fas Troukles somatoformes
expenience de catasirophe

F&2 0 Modificabon durable de

Diagnostic

Fé3Réactions 2 un facteur de

Figure 1 : Répartition des six diagnostics psychiatriques les plus fréquents dans la population de patients de la
Consultation pour migrants (comorbidités et catégories qui se recoupent comprises), N = 184

Chez les migrants, il existe de maniére générale un taux de comorbidité élevé. Les
patients avec un SSPT, en particulier, présentent fréquemment d’autres symptémes ou troubles
psychiques (Winter, 2004). Ainsi, Kessler et al. (1995, cités par Winter, 2004) ont découvert
des troubles comorbides chez 88 % des hommes traumatisés et 78 % des femmes traumatisées.
Ce sont le plus souvent des dépressions, des troubles d’anxiété, des abus d’alcool, des
somatisations et des syndromes de conversion.

Les réfugiés ou les requérants d’asile ont souvent vécu plusieurs expériences

% Pour une définition et une description des troubles psychiques mentionnés, priére de consulter la classification
internationale des troubles mentaux (CIM-10, 2008).
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traumatisantes a la suite qui, d’aprés Keilson (1979), sont englobées dans la notion de
traumatisation séquentielle. On distingue plusieurs séquences ou la personne concernée vit des
expériences traumatisantes liées entre elles, comme la guerre, la situation d’aprés-guerre, mais
aussi I'exil ou le retour. Presque tous les requérants d’asile sont concernés par la traumatisation
séquentielle. En tenant compte des facteurs potentiellement retraumatisants tels que I’exclusion
actuelle, la menace d’expulsion, les restrictions de travail et la situation de logement défavorable,
le présent concept permet de mieux expliquer les symptdémes de peur chronique, la passivité de
méme que les sentiments d’inutilité et de dépendance. La traumatisation séquentielle représente
dans une large mesure un facteur de risque pour un SSPT complexe, des dépressions et d’autres
problémes psychiques. Le SSPT complexe correspond au type Il du SSPT. Le traumatisme de
type | se rapporte a un événement unique ou limité dans le temps, tandis que le SSPT de type I
correspond a des traumatismes qui se répetent sur une longue durée et qui sont liés entre eux
(Herman, 2006).

La population de patients est trés hétérogéne. Ceux-ci se distinguent par leur origine,
statut de seéjour, langue maternelle, sexe, age, religion et ethnie. Les données suivantes
proviennent des statistiques de la Consultation pour migrants (état : décembre 2011).

Tableau 1 : Description de la population de patients de la Consultation pour migrants a I'aide des données
démographiques (N = 184)

Pays d’origine Indication en %
Turquie 16,4 %
Kosovo 9,3 %
Sri Lanka 8,2 %
Irak 6,6 %
Erythrée 55 %
Iran 55%
Somalie 55 %
Syrie 5,5 %
Afghanistan 3,3 %
Tchétchénie 3,3 %
Bosnie 2,7 %
Cameroun 2,2 %
Macédoine 2,2 %
Ethiopie 1,6 %
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Serbie 1,6 %
Egypte 1,1 %
Algérie 1.1 %
Maroc 1.1 %
Mongolie 1,1 %
Russie 1,1 %
Sierra Leone 1,1 %
Togo 1.1 %
Tunisie 1,1 %
Angola 0,5 %
Bangladesh 0,5 %
Brésil 0,5 %
Burundi 0,5 %
Cote d’lvoire 0,5 %
Italie 0,5 %
Kirghizistan 0,5 %
Congo 0,5 %
Liban 0,5 %
Philippines 0,5 %
Portugal 0,5 %
Espagne 0,5 %
Afrique du Sud 0,5 %
Tibet 0,5 %
Aucune indication 4,8 %
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B Femmes
(53%)

B Hommes
(47%)

Figure 2 : Répartition par sexe de la population de patients de la Consultation
pour migrants (N = 184)

W FPermis M (42.4%)
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Figure 3 : Répartition du statut de séjour'" dans la population de patients de la
Consultation pour migrants (N = 184)

2.1.2 Equipe chargée du traitement

L’ équipe interdisciplinaire de la Consultation pour migrants se compose de médecins, de
psychologues et d’une assistante sociale. Selon le domaine, ceux-ci sont spécialisés en
psychiatrie transculturelle, en psychothérapie et en psychotraumatologie et connaissent les
tenants de la loi en vigueur sur I'asile. L’équipe se rencontre une fois par semaine pour le rapport
interdisciplinaire et une fois par mois pour [I'intervision, ou sont abordés les questions
conceptuelles, la discussion des cas et les themes complémentaires. Ces espaces communs

" Pour le statut de séjour, voir le chap. 1.1 Migrants en Suisse
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servent a I'échange professionnel et personnel entre les différents spécialistes. Le respect a
I'égard des autres groupes professionnels et I’estime pour leurs connaissances sont trés
appréciés au sein de I'équipe.

L’ équipe prend le modéle bio-psycho-social comme conception du monde et de I'étre
humain. Elle tient compte aussi bien des aspects corporels et des facteurs biologiques que de
I’esprit et de la psyché, de la famille du patient, de ses conditions sociales, de ses aptitudes et
de ses ressources individuelles. L’équipe travaille en fonction des ressources et de maniére
intégrative, avec le soutien des superviseurs des domaines systémique, psychanalytique,
intégratif et de la Gestalt-thérapie (communication personnelle d’A. Jossen, janvier 2011). L'idée
de base du traitement est d’améliorer les conditions de vie des patients pour qu’ils gagnent en
indépendance et puissent s’intégrer dans la société. L’estime et le respect des patients, la
reconnaissance de leur énergie et de leur force vitale, le renforcement de leur sentiment
d’ efficacité personnelle et de leur estime de soi, I'atténuation de leur sentiment d’absence de
qualités de méme que le renforcement et I’encouragement de leurs compétences existantes
forment des aspects importants de I'attitude des psychothérapeutes (Petzold et al., 2000). La
dimension politique des traumatismes est aussi intégrée dans la position thérapeutique ; les
thérapeutes acceptent et estiment le fait que les personnes concernées ont di vivre directement
dans leur pays ce qu’eux-mémes connaissent comme des événements politiques (Keilson, 1979).
La valorisation des ressources en lien avec les thérapeutes et I'institution se manifeste aussi par
I'institutionnalisation des offres de groupes, qui permettent d’aider un plus grand nombre de
patients avec moins de ressources.

2.1.3 Transculturalité

Etant donné la multiplicité des cultures d’origine, la compréhension de la maladie chez les
patients étrangers et le personnel suisse chargé du traitement est souvent divergente.'? Les
thérapeutes peuvent alors appliquer la notion de compétence transculturelle.

La compétence transculturelle (ou compétence interculturelle) des thérapeutes est une
condition préalable pour pouvoir travailler avec les patients. Domenig (2004 ) la définit comme la
capacité a pouvoir traiter les autres personnes sans préjugés dans leur situation individuelle et
leur situation en matiére de santé, ce qui est particulierement important pour les professionnels
de la santé afin de garantir un traitement approprié aux patients venant d autres cultures
(www .transkulturelle-kompetenz.ch ; Svejda-Hirsch & Streb, 2009). Hegemann (2010) met en
évidence les aspects sensibilité pour I’étranger, disposition a apprendre et autoréflexion sur les
propres valeurs culturelles.

Dans son étude exploratoire, faite a la Consultation pour migrants, Roth (2007) a examiné
les symptdbmes ressentis, les stratégies pour y faire face, les attentes thérapeutiques et les

2 Le contexte culturel, qui comporte les aspects économique, historique et socioculturel, joue un réle important
dans la formation des théories subjectives de la maladie (Salman, 2001). Les concepts subjectifs de la maladie
portent sur les connaissances et les idées des causes et de la genése des maladies et de leur évolution, mais
aussi sur les possibilités de traitement et les perspectives de succes.
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explications relatives aux maladies des migrants atteints d’un trouble psychique. Il s’est avéré
gue les patients examinés ont clairement une autre idée de qui ou de ce qui peut les aider. lls
accordent a Dieu ou a une autre puissance supérieure de méme qu’a |'assistante sociale une bien
plus grande influence que les patients suisses, tandis qu’ils attribuent a I'environnement social
non professionnel et a eux-mémes bien moins d’effet et de compétence que les Suisses. C’est
aux meédecins qu’ils donnent le plus de crédit, ce que font aussi les patients autochtones. Klaui
(2006) fait état d’attentes thérapeutiques incroyablement élevées envers les médecins de la part
des patients étrangers, tant au sujet des examens que des interventions thérapeutiques. Par
ailleurs, Frank (1982, cité par Ollech, 2002), signale qu’une intervention ou une thérapie doivent
paraitre utiles aux patients pour qu’elles puissent avoir de l'effet. Si les patients trouvent
I'intervention crédible ou potentiellement efficace dans I'optique de leur problématique, I’ effet
potentiel est plus grand.

2.1.4 Traducteurs

Etant donné que les patients ne disposent la plupart du temps pas (encore) de
connaissances suffisantes en allemand et que les psychothérapeutes parlant une langue
étrangére sont rares, la Consultation pour migrants travaille le plus souvent avec le service de
traduction officiel Comprendi. Pour Sabbioni et Gross (2006), une communication suffisante
dans le systéme de santé ne peut étre garantie qu’en vertu du recours aux interprétes
communautaires et aux médiateurs culturels. |l est par ailleurs important de travailler, dans le
systéme de santé en particulier, avec des traducteurs qualifiés et spécialisés dans le travail avec
des patients psychiatriques.

Dans le cadre psychothérapeutique impliquant des traducteurs, il faut prendre en
considération plusieurs aspects (Haenel, 1997). Pour le choix du traducteur, il faut tenir compte
du sexe, de la personnalité, de I'origine voire de I’appartenance ethnique du patient. La plupart
des femmes ayant subi un viol, par exemple, préférent une traductrice, mais il y a aussi des
exceptions (Abdallah-Steinkopff, 1999). Quant a I’appartenance ethnique, il faut notamment
veiller, dans le cas de patients kurdes, a ne pas recourir a un traducteur turc mais kurde, méme
si le patient parle le turc. Par ailleurs, il est nécessaire de clarifier les différents rbéles du
thérapeute et du traducteur dés le début. La continuité concernant le traducteur s’est avérée
judicieuse dans le cadre de la thérapie, pour autant que la traduction fonctionne et que le patient,
le psychothérapeute et le traducteur se sentent a I'aise.
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2.1.5 Le concept de traitement multimodal

Le concept de traitement multimodal de la Consultation pour migrants des SPU de Berne
comprend une offre thérapeutique variée :

* Examens
psychiatriques

et psychothérapie
ambulatoire

* Consultation
sociale

* Groupe
psychoéducatif
pour femmes

traumatisées

Service de
traduction pour
les modules*

Groupe d’activité
physique
pour femmes

Cours d’allemand
pour migrants
Grou_pe d’activité dans le contexte
physique ) = _.--"77TTToe- . de la psychiatrie
des bénévoles

/ Jardins b
[ o
\ interculturels X

N

Figure 4 : Représentation graphique du concept de traitement multimodal de la Consultation pour migrants des
SPU de Berne (en vert clair, les modules qui se déroulent en externe de méme que le service de traduction, qui
ne constitue pas un module a part entiére)

*Les modules suivants recourent au service de traduction: examens psychiatriques et psychothérapie
ambulatoire, consultation sociale, groupe psychoéducatif pour femmes traumatisées.

2.1.6 Objectifs généraux

Les prochains chapitres présentent les différents modules de traitement de la Consultation
pour migrants des SPU de Berne, complétés par le contexte théorique correspondant. Les
modules sont décrits selon une structure uniforme : le module en question est tout d’abord
dépeint brievement au moyen des éléments groupe cible, indication et approche de la
Consultation pour migrants. Les objectifs du module et les justifications théoriques sur la base de
résultats empiriques sont ensuite expliqués. La troisiéme partie du chapitre décrit la mise en
ceuvre pratique du module a la Consultation pour migrants a I'aide d’exemples concrets.
Enumérons maintenant certains objectifs interdisciplinaires des différents modules.

Le renforcement de I'auto-efficacité est un objectif commun majeur des différents
modules de traitement. En font partie I’encouragement de la confiance en soi et I’abandon du
réle de victime. Les modules du groupe d’activité physique et des jardins interculturels peuvent y
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contribuer. Les projets visant a structurer la journée et ceux impliquant des bénévoles sont
essentiels. Les patients découvrent, grace au contact avec des autochtones, qu’ils peuvent
travailler, ils deviennent actifs, sont incités a faire des activités et peuvent vivre des expériences
gratifiantes. Le cours d’allemand peut aussi renforcer la confiance en soi, car il aide les migrants
a agir de maniére plus autonome, a communiquer et a comprendre leur environnement.

La prise en compte des méthodes non verbales dans les modules de traitement est un
autre objectif interdisciplinaire. En sus de la psychothérapie axée sur la parole, qui est centrale, il
existe aussi des offres non verbales, tel le groupe d’activité physique destiné aux migrantes
traumatisées. Les jardins interculturels peuvent aussi compter parmi les offres non verbales, car
il s’agit d’abord du contact avec la nature et les gens par le travail en commun dans un jardin ; le
langage ne figure pas au premier plan. Cet accés supplémentaire a des ressources, a de
nouvelles possibilités et a autrui est enrichissant, en particulier pour les migrants pour qui la
langue constitue souvent un obstacle dans le pays étranger.

L’intégration sociale est un autre objectif qui englobe plusieurs modules. Les patients
souffrent souvent d’isolement social. Des modules en groupe comme le cours d’allemand, les
projets de jardinage, les groupes psychoéducatifs et axés sur I'activité physique leur offrent la
possibilité de nouer des contacts sociaux et de les entretenir par des rencontres réguliéres. Les
données structurelles de la loi sur I'asile et de la loi sur les étrangers ainsi que la situation des
migrants avec un statut de séjour précaire ont un impact considérable sur la vie et |’ état de santé
des personnes concernées. L’insécurité concernant leur avenir rend toute stabilité impossible, qui
est pourtant urgemment nécessaire, en particulier pour les personnes traumatisées (Unal, 2009).
Partant, le soutien est aussi important dans le domaine de I'intégration sociale.

Il ne faut pas sous-estimer le réle de la structure de la journée. Comme mentionné
précédemment, la plupart des requérants d’asile n’ont pas d’autorisation d’exercer une activité
lucrative. Il leur manque ainsi une activité réguliére. Les offres telles que les jardins interculturels
ou la mise en place de réseaux de bénévoles, qui organisent des occupations ou des acivités
pour les migrants ou leur confient de petits travaux, permettent aux patients de structurer leur
journée. Cette structure leur procure un certain soutien qui est essentiel, pour les patients
traumatisés notamment. Toutes les offres qui ont lieu sur une base réguliére aident les patients a
structurer leur journée un tant soit peu.

2.1.7 Mise en ocsuvre concrete

Le présent chapitre aborde en premier lieu le personnel et la situation de la Consultation
pour migrants des SPU de Berne. |l raconte ensuite la genése de I'institution et éclaire d’autres
aspects liés a la mise en ceuvre concréte de tels établissements, a I'instar du financement, de
I'infrastructure et de la forte mise en réseau avec d’autres institutions.

Personnel : en 2011, la Consultation pour migrants a pris en charge 183 patients (état :
décembre 2011). Sont actuellement employés un chef de clinique et une psychologue en chef
(total direction : un poste), deux médecins-assistants (1,25 poste), deux psychologues (1,4
poste), une assistante sociale (0,5 poste) et depuis 2012 une psychologue assistante (0,6
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poste). Ces 4,65 postes ont permis de prendre en charge 183 patients en ambulatoire en 2011
(état : décembre 2011).

Un bref exemple a titre d’illustration : une patiente dgée de 40 ans, une Kurde de Turquie,
a été suivie pendant cing ans a la Consultation pour migrants pour un traitement
psychothérapeutique ambulatoire. Les séances de psychothérapie ont encouragé la stabilité
psychique de la patiente, créé des rapports de confiance avec la psychothérapeute traitante et
soutenu la patiente dans le développement de son indépendance. Aprés avoir obtenu une
certaine stabilité psychique, la patiente était préte a prendre part au cours d’allemand. Elle a suivi
le groupe d’activité physique pendant une longue période. Elle a appris a se mouvoir de nouveau
plus librement et a surmonter ses peurs. Des possibilités d’emploi ont pu étre envisagées de
concert avec l'assistance sociale de la Consultation pour migrants, qui lui ont permis de
structurer ses journées et de développer une activité. Le traitement s’est terminé aprés cinq ans.

Situation : la figure ci-aprés montre comment la Consultation pour migrants est intégrée
dans les structures publiques du systéme de santé bernois.

Direction de la santé publique et de la prévoyance sociale du canton de Berne (SAP)

| Services psychiatriques universitaires de Berne (SPU) |

| Clinique universitaire et policlinique psychiatrigue de Berne |

Consultation pour migrants

Figure 5 : Intégration de la Consultation pour migrants dans les structures publiques bernoises

Genése : en dix années, le concept de traitement multimodal actuel a été élaboré. En
1999, le centre d’intervention de crise (KIZ) et le service ambulatoire de crise étaient surchargés
de patients issus de la migration en raison d’un manque de moyens de traitement appropriés
(communication personnelle d’A. Jossen, novembre 2011). La plupart des patients étaient des
requérants d’asile traumatisés de Bosnie et du Kosovo, qui avaient fui a la suite de la guerre. Des
crises sont souvent survenues en raison de la charge psychosociale élevée découlant du passé
traumatique, raison pour laquelle de nombreux migrants ont consulté le KIZ et le service
ambulatoire de crise. La barriére linguistique et le manque de spécialisation pour ce groupe de
patients n’ont pas permis d’adresser les patients a des psychothérapeutes établis. La plupart des
examens psychiatriques ont révélé qu’ une prise en charge psychothérapeutique était indiquée et
necessaire. Aussi I'ancien vice-directeur de la clinique de psychiatrie sociale et communautaire
des SPU de Berne a-t-il décidé en I'an 2000 de « faire de nécessité vertu » et de créer un service
ambulatoire spécialisé dans le traitement des migrants (communication personnelle d’A. Jossen,
novembre 2011). Au début des médecins et une psychologue ont fait des évaluations
psychiatriques et des psychothérapies ambulatoires. En 2003, une psychologue a été désignée
coresponsable du service avec le chef de clinique afin d’élaborer le concept de la consultation
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pour migrants. Le développement des modules complémentaires de traitement s’est étendu sur
de nombreuses années. Ces modules font aujourd’hui partie intégrante de la consultation pour
migrants. Le développement s’est déroulé de maniére pragmatique, économique et en tenant
compte des besoins des patients.

Financement : des fonds de tiers ont été trouvés pour financer les différents modules au
départ, a I'instar du Service des migrations du canton de Berne (SEMI), du réseau Migrant
Friendly Hospitals (MFH), de I’ Office fédéral du sport (OFSPO) et du projet cantonal Movimento.
Aujourd’hui, la majeure partie est prise en charge par les SPU. Seul le cours d’allemand est
cofinancé par le SEMI et le groupe d’activité physique pour les hommes par I’OFSPO.
L’infrastructure est mise a disposition par les SPU, et les prestations thérapeutiques peuvent étre
facturées par le biais du tarif TARMED.

Infrastructure : la Consultation pour migrants comprend sept salles de consultation sur le
méme étage. Dans le corridor se trouve un espace d’attente avec une table, des chaises et des
jouets pour les enfants. Etant donné qu’il est souvent difficile d’organiser une prise en charge
externe des enfants de migrants atteints d’un trouble psychique, il est conseillé de collaborer
avec une créeche. Les salles de consultation sont utilisées pour les entretiens individuels et de
famille. En outre, des espaces sont a disposition pour le groupe psychoéducatif et le cours
d’allemand, de méme qu’une petite salle de sport pour les groupes d’activité physique. Les
différents modules du concept de traitement se déroulent au méme endroit’®, ce qui présente
I’avantage que les patients connaissent déja I'institution et donc «/la maison ». L’ expérience
montre qu’avec le temps, les patients font de plus en plus confiance au lieu, ce qui a des
répercussions positives sur la motivation et la continuité de la participation aux modules ainsi
que sur la stabilité psychique.

Il faut non seulement des locaux, mais aussi du matériel : outre le matériel de bureau et
d'information de méme que les ouvrages spécialisés sur le droit d’'asile et Ia
psychotraumatologie, il est recommandé d’avoir du matériel d’ enseignement pour le groupe
psychoéducatif' et le cours d’allemand. Pour les groupes d’activité physique', des boules de
massage, tapis, ballons Pezzi et autres sont nécessaires ; pour les hommes, des accessoires de
sport comme un ballon de foot et des chaussures de sport, car ceux-ci n’en ont généralement
pas. Une partie du matériel provient de dons (financiers et de matériel) que |’ assistante sociale
avait sollicités.

3 A I'exception du groupe d’activité physique pour les hommes, qui a lieu dans le batiment adjacent pour des
raisons de place, ainsi que des offres coordonnées (jardins interculturels et soutien par des bénévoles), qui se
déroulent en divers endroits.

¥ Voir le manuel Psychoedukation bei posttraumatischen Stérungen de Liedl, Schafer & Knaevelsrud (2010).

'® Voir le manuel Bewegungsgruppentherapie fiir psychisch kranke Migrantinnen de Jossen, Roth & Sauser
(2009).

22



La Consultation pour migrants :

Mise en réseau : la coordination avec d’autres institutions est indispensable. En vertu du
caractére brdlant du travail sur le plan socio-politique notamment, une vaste mise en réseau des
spécialistes et de I'institution dans son ensemble est importante.

Au niveau institutionnel, la Consultation pour migrants, en tant qu’élément des SPU, est
membre du réseau Migrant Friendly Hospitals (MFH), qui fait partie du réseau Health Promoting
Hospitals (HPH) de I’ Organisation mondiale de la santé (OMS)."®

Chaque groupe professionnel est intégré au sein des SPU et avec des spécialistes et des
supérieurs du méme groupe. Par ailleurs, la Consultation pour migrants bénéficie d’un vaste
réseau avec diverses institutions telles que des services psychiatriques internes et externes, les
autorités et des offres régionales visant a structurer la journée des patients.'’

Dans le travail pratique, la Consultation pour migrants est en lien direct avec le centre
interne d’intervention de crise (KIZ), de sorte que les patients peuvent étre hospitalisés, par
exemple a cause d'une déstabilisation faisant suite a un interrogatoire dans le cadre de la
procédure d’asile, pour une a trois nuits. Si nécessaire, le service ambulatoire de crise peut aussi
intervenir lorsque la liste d’attente de la Consultation pour migrants est trop longue. |l existe par
ailleurs une collaboration avec la clinique psychiatrique universitaire : les patients présentant un
risque de suicide élevé peuvent étre internés dans la clinique ; pour sa part, celle-ci envoie en
consultation ambulatoire les patients sortants pour le traitement consécutif.

La Consultation pour migrants est également en contact avec les services de
pédopsychiatrie (SPP). C’est en particulier important afin de ne pas perdre de vue la santé des
enfants de parents malades psychiquement et de leur organiser aussi un traitement approprié au
besoin.

La séparation voulue entre le travail d’avocat, d’une part, et le travail psychiatrique et
psychothérapeutique, d’autre part, est essentielle dans ce domaine. Les spécialistes de la
Consultation pour migrants rédigent des rapports medicaux sur |'état de santé des patients a
I’intention des avocats, mais ne prennent pas position juridiquement et politiquement sur la
situation des patients. lls conservent ainsi leur indépendance et leur crédibilité. Partant, la
Consultation pour migrants est en contact avec le Bureau de consultation juridique de Berne pour
les personnes en détresse (RBS) et avec des avocats. Les patients qui ont besoin d’un conseil
juridique, a propos de la procédure d’asile, par exemple, peuvent y étre envoyés.

Comme entité, la Consultation pour migrants est associée, a des fins d’échange
scientifique, au Réseau suisse d’experts en clinique transculturelle et au Dachverband der
transkulturellen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im deutschsprachigen Raum e.V.
(DTPPP).

Sur le plan professionnel également, le service bénéficie d’un large réseau : ses experts
organisent régulierement des formations a I’intention de I’ Organisation suisse d’aide aux réfugiés
(OSAR), de I'Office fédéral des migrations (ODM), d’autres cliniques psychiatriques, du service
de traduction et de bénévoles.

'® Voir aussi le chap.1.3 Situation relative aux soins de santé pour les migrants en Suisse
" Plus de détails au chap. 2.3 Consultation sociale
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2.2 Module « Examens psychiatriques et psychothérapie ambulatoire »

2.2.1 Le module

La psychothérapie ambulatoire et les examens psychiatriques, constituent le module
central de la Consultation pour migrants des SPU de Berne." Les psychothérapeutes individuels
sont en méme temps responsables des offres de groupes, ce qui présente I’avantage que les
personnes traitantes peuvent apprendre a connaitre les patients sous d’autres angles.

Les examens psychiatriques et la psychothérapie sont faits par des spécialistes qualifiés
dans le domaine transculturel et, si nécessaire, avec des traducteurs qualifiés.

Le psychothérapeute' est considéré comme manager du cas. Il coordonne en quelque
sorte les différents modules. En fonction de [I'indication, le psychothérapeute prescrit la
participation aux modules complémentaires de la Consultation pour migrants.

2.2.2 Justification théorique et objectifs

Au vu de la vulnérabilité de la population migrante aux troubles psychiques, décrite au
chapitre 1.2, la psychothérapie ambulatoire avec des psychothérapeutes qualifiés dans le
domaine transculturel et, si nécessaire, avec des traducteurs qualifiés est importante et utile
pour traiter les migrants de maniére appropriée.

Procurer de la stabilité et de la sécurité constitue I'un des principaux objectifs*® généraux
du traitement psychothérapeutique des migrants atteints d’un trouble psychique. Les migrants
traumatisés en particulier, qui les ont justement perdues suite a leurs expériences traumatiques,
ont un besoin urgent de stabilité et de soutien. D’aprés Herman (2006), la premiére phase
importante de la guérison chez les personnes traumatisées, c’est le rétablissement de la sécurité.
Dans une deuxieme phase le traumatisme peut étre reconstruit et dans une troisieme phase le
lien vers une vie normale peut étre renoué. Pour rétablir le sentiment de la sécurité, il faut aussi
que le patient surmonte I'expérience de la perte de contrdle faite cours de I'expérience
traumatique et reprenne le contréle de soi et de sa vie. Ressentir de la stabilité, de la sécurité et
de I'autocontréle sont souvent impossibles chez les requérants d’asile en raison du statut de
séjour précaire et des conditions de vie précaires dans le pays d’accueil. Une psychothérapie
continue et la fiabilité de la relation thérapeutique permettent aux patients de se sentir soutenus
et accompagnés.

La constitution d’une relation thérapeutique empreinte de confiance est particulierement

'8 Dans le présent travail, on entend par psychothérapie la psychothérapie en individuel, a la différence des
autres formes de thérapie (p. ex. thérapies de groupes) afférentes au concept de traitement multimodal de la
Consultation pour migrants.

9 Par psychothérapeutes, le présent travail entend aussi bien les psychothérapeutes-psychologues que les
psychothérapeutes-médecins.

%0 Les objectifs thérapeutiques ne sont pas abordés de maniére détaillée ou concréte, car ils varient selon le
patient (diagnostic, probléme, personnalité) et le psychothérapeute (orientation thérapeutique, méthode, style de
travail).
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importante dans le travail avec des personnes issues de la migration, notamment traumatisées
(Svejda-Hirsch & Streb, 2009). L’impuissance et I'isolement étant des expériences profondes du
vecu traumatique, sortir de I'isolement social en établissant des contacts et des relations est une
condition essentielle pour sublimer le traumatisme (Herman, 2006). Chez les migrants gravement
traumatisés justement, le fait de surmonter la méfiance au début de la relation thérapeutique et
de renouer la confiance est un processus capital (Unal, 2009). Une relation thérapeutique fiable
permet aux patients de faire I’expérience de la sécurité, de I'estime et de I'empathie. Une
compétence transculturelle et une sensibilité culturelle de la part des psychothérapeutes sont
nécessaires et aident a établir une bonne relation thérapeutique.

Gavranidou & Abdallah-Steinkopff (2007) précisent que la langue et la communication
sont les outils majeurs du travail psychothérapeutique (p. 356). De ce fait et en raison des
différences linguistiques entre les personnes traitantes et les patients, il est primordial de recourir
a des traducteurs qualifiés.?' Les traducteurs, présents a chaque séance jouent aussi un role
important dans la relation thérapeutique (Abdallah-Steinkopff, 1999). lls peuvent faciliter, mais
aussi compliquer I'établissement de la relation thérapeutique. Pendant la séance, le contact
verbal entre patient et thérapeute a toujours lieu de maniére indirecte par le biais du traducteur.
Le travail thérapeutique avec l'aide de traducteurs est ainsi un défi des deux céOtés. La
communication non verbale directe entre le thérapeute et le patient n’atteint pas I'intensité du
contact direct comme dans une psychothérapie sans traduction. Des approches complémentaires
qui ne fonctionnent pas essentiellement par la parole, mais par exemple par le corps (groupe
d’activité physique) sont importantes.

En raison des problémes souvent importants des migrants et des possibilités d’action
limitées du fait de la réalité structurelle pour trouver des solutions, un réle prépondérant revient a
I'activation des ressources dans la psychothérapie (Petzold et al., 2000). Il est essentiel, non
seulement, d’aborder les problémes et les difficultés de maniére appropriée, mais aussi de se
concentrer sur les aspects positifs et de renforcer ces ressources.

Pour ce qui est de I’ efficacité de la psychothérapie chez les migrants atteints d’un trouble
psychique, en particulier les réfugiés traumatisés, on dispose de différents résultats empiriques.
Dans une étude réalisée en Suéde, Paunovic et Ost (2001) ont découvert de nettes améliorations
en termes de symptomatologie chez des réfugiés atteints de SSPT qui avaient été pris en charge
au moyen d’une thérapie comportementale cognitive ou d’exposition. Les patients de
I’échantillon avaient néanmoins tous un statut de séjour sir et maitrisaient la langue nationale,
de sorte que I'examen et la thérapie pouvaient se dérouler sans traducteurs.

Birck (2004) a étudié I'évolution de la symptomatologie chez des patients du Centre de
traitement des victimes de torture a Berlin (Behandlungszentrum fir Folteropfer in Berlin, BZFO),
a deux moments du traitement distants d’une année. Elle a comparé des patients qui suivaient
une psychothérapie hebdomadaire avec des patients qui ne venaient que deux fois par année a
des fins de diagnostic ou pour assurer leur permis de séjour. L’étude n’a pas révélé d’influence

2! Voir le chap. 2.1.4 Traducteurs
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marquante du traitement en ce qui concerne I'amélioration de la symptomatologie. En revanche,
le traitement a permis d’empécher, une détérioration de la symptomatologie chez les patients qui
se trouvaient en psychothérapie, au contraire des autres patients.*?

Les deux études susmentionnées se fondent sur des échantillons trés différents. Les
patients de I’étude suédoise disposaient de connaissances suffisantes de la langue nationale et
d’un statut de séjour sdr. Les patients de |'étude allemande, par contre, avaient regu soit eux-
mémes des décisions négatives en matiére d’asile et expulsions des pays ou I’avait vecu avec
des voisins et des amis. Une stabilité suffisante et une situation extérieure et intérieure sire sont
essentielles pour les personnes traumatisées. Unal (2009) souligne également que la stabilité
psychique, somatique, sociale et juridique est une condition nécessaire pour permettre de
surmonter des expériences traumatiques. Sans cette stabilité, le travail psychothérapeutique
n'est prometteur que de maniére limitée. La psychothérapie est limitée par des facteurs sur
lesquelles elle n’a aucune influence, a I'instar du statut de séjour précaire.

Ces limites se révélent a la fois dans des études, comme les deux précitées, et dans les
autoévaluations des patients, comme Roth (2007) I'a étudié dans le cadre de la Consultation
pour migrants. Pour ce qui est des attentes des patients a I’égard de la psychothérapie, il est
apparu que les personnes concernées jugeaient une psychothérapie peu utile sans amélioration
parallele des conditions de vie dans le pays d’accueil. En I'espéce, Gavranidou et Abdallah-
Steinkopff (2007) précisent dans leur article Brauchen Migrantinnen und Migranten eine andere
Psychotherapie ? que les psychothérapeutes, dans le cadre du travail avec des migrants, doivent
aussi se voir comme des compagnons de route qui endurent avec eux les difficultés inexorables
et leur apportent leur soutien dans cette épreuve. C'est une approche nécessaire, car un
traitement isolé des traumatismes ou d’autres problémes psychiatriques ne peut pas étre
efficace. Il est indispensable de tenir compte des conditions de vie complexes des patients. Roth
(2011) mentionne également I'importance des facteurs contextuels, comme les facteurs
socioéconomiques et la politique envers des étrangers sur la thérapie et la relation thérapeutique.

2.2.3 Mise en ceuvre

C’est le médecin de famille ou de premier recours qui envoie les patients a la Consultation
pour migrants.?®> S’y déroule en premier lieu un examen psychiatrique dans le cadre d’un premier
entretien, qui sert a relever les données en vue de |'anamnése, d’établir un diagnostic
psychiatrique et de vérifier la nécessité d’un traitement chez le patient. L’examen psychiatrique
est réalisé par I’'un des psychothérapeutes avec le concours d’un traducteur qualifié. La décision
quant a la nécessité d’un traitement est prise aprés consultation du chef de clinique ou de la
psychologue en chef. Si un traitement est indiqué, il est proposé et discuté avec le patient.
Actuellement, trois psychothérapeutes-psychologues et deux psychothérapeutes-médecins

22 e chap. 3.3 Résultats et discussion aborde cette étude plus en détail.
2 Dans le canton de Berne, les requérants d’asile sont répartis entre des médecins de famille. On les appelle
meédecins de premier recours.
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travaillent a la Consultation pour migrants, ainsi qu’un chef de clinique et une psychologue en
chef. Chaque thérapeute supervise les processus thérapeutiques chez ses patients, ensemble
avec le chef de clinique et la cheffe psychologue, une fois les trois mois. Les objectifs
thérapeutiques (a court, moyen et long terme), le processus thérapeutiques, et la fréquence des
séances y sont, entre autres, discutés.

Il ressort des examens psychiatriques que les patients présentent le plus souvent les
troubles psychiques suivants : des dépressions (épisodes dépressifs, F32), des réactions a un
facteur de stress séveére et troubles de I'adaptation (F43), dont des SSPT (F 43.1), de méme que
des problémes en lien avec |’environnement social (Z60-69) (statistique de la Consultation pour
migrants, mars 2011).%

Dans la plupart des cas, I’examen psychiatrique révéle qu’une psychothérapie ambulatoire
est indiquée. Celle-ci est faite par les mémes psychothérapeutes et les mémes traducteurs. Il
existe ainsi une continuité pour les patients dés le début du traitement. En fonction de
I'indication et des ressources disponibles, la fréquence des séances de psychothérapie varie
entre une par semaine ou une fois tous les deux mois et durent environ une heure. La durée du
traitement varie selon le diagnostic, la symptomatologie et les circonstances psychosociales. Il y
a des psychothérapies qui durent des années, tandis que d’autres s’achévent aprés quelques
semaines seulement.

Les psychothérapeutes travaillent d’aprés les méthodes de la Gestalt-thérapie, de la
thérapie systémique ou de la thérapie comportementale. Des approches axées sur les
traumatismes sont aussi appliquées si nécessaire. Comme évoqué précédemment, |’ approche qui
valorise les ressources revét une importance capitale. Chez les patients traumatisés en
particulier, une telle approche dans le cadre de la psychothérapie doit veiller & trouver un
équilibre entre la reconnaissance de la souffrance du patient, d’une part, et la valorisation des
ressources, d autre part (Reddemann, 2008). La reconnaissance des souffrances endurées et de
I’injustice est souvent importante pour les patients traumatisés ; un changement non préparé
vers un travail thérapeutique valorisant les ressources peut blesser les patients. Il faudrait donc
introduire de telles techniques de maniére compréhensible et en discuter au préalable avec les
patients. Il est aussi important ne pas perdre de vue la santé des enfants de parents malades
psychiquement. Les psychothérapeutes de la Consultation pour migrants examinent aussi les
enfants des patients et collaborent avec les services de pédopsychiatrie (SPP).

La psychothérapie ambulatoire se déroule le plus souvent en individuel. En fonction de la
problématique ou de la situation, les proches peuvent y étre associés. Le patient concerné se
trouve au centre de la psychothérapie. Par ailleurs, un traitement pharmacothérapeutique est
souvent indiqué.

% Pour plus de détails, voir le chap. 2.1.1 Groupe cible
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2.3 Module « Consultation sociale »

2.3.1 Le module

La consultation sociale a la Consultation pour migrants forme un élément important du
concept de traitement. Le module s’adresse a I'ensemble des patients du service qui ont besoin
d’aide pour des problémes sociaux®®. L'immense majorité des requérants d’asile connaissent de
tels problémes. Il incombe aux psychothérapeutes traitants de décider, en accord avec
I’assistante sociale, si une consultation sociale est indiquée pour ces patients. Il est procédé a
une demande si nécessaire.

Le module de la consultation sociale est étroitement lié a celui de la psychothérapie.
L’ assistante sociale et les psychothérapeutes pratiquent un échange régulier. En sus des rapports
interdisciplinaires hebdomadaires, ils se tiennent mutuellement informés des faits concernant les
patients.

2.3.2 Justification théorique et objectifs

D’apres la stratégie fédérale Migration et santé de I Office fédéral de la santé publique
(2008), les migrants sont plus frequemment touchés par la pauvreté que la moyenne en Suisse.
L’ Office fédéral de la santé publique cite des facteurs tels qu’un faible niveau de formation, des
conditions de travail défavorables et le chémage notamment, qui renforcent le risque de pauvreté
de la population migrante en Suisse. Les requérants d asile ont comme difficulté supplémentaire
le statut de séjour précaire, qui les laisse constamment dans I'incertitude quant a leur avenir et
ne leur permet quasiment pas de s’intégrer dans la société. Sur la base des faits précités, les
patients ont besoin de conseils sociaux spécifiques et compétents.

Les problémes (psycho-) sociaux fréquents chez les migrants dans le pays d’accueil
constituent des charges psychiques supplémentaires et compliquent le déroulement positif de la
psychothérapie (communication personnelle d’A. Jossen, mai 2010). Aussi est-il judicieux de
traiter les deux aspects du probleme, dans la mesure du possible, avec le spécialiste concerné au
moyen des modules séparés de la consultation sociale et de la psychothérapie. Dans son article
Soziale Arbeit mit Migranten im Kontext der Psychotherapie, Begher (2009, p. 116) décrit le
travail social comme un élément essentiel du traitement psychosomatique, qui compléte le
procédé thérapeutique par une dimension trés importante et indispensable.

Du point de vue des patients, la consultation sociale leur semble essentielle. Ollech
(2002) a interrogé des patients du Centre de traitement des victimes de torture a Berlin quant
aux offres de soutien souhaitées et nécessaires. La consultation sociale et une aide dans les
rapports avec les autorités ont été trés souvent mentionnées. Ollech (2002) montre, que selon
les appréciations subjectives des patients, un statut de séjour sir et de meilleures conditions de
vie psychosociales sont une condition préalable a une stabilisation psychique durable. Les

25 On entend par problémes sociaux des difficultés dans les domaines suivants : relations et environnement
social, droit, finances, travail, habitat, loisirs et gestion du quotidien.
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migrants citent souvent les charges psychosociales comme un statut de séjour précaire,
I'interdiction de travailler, un logement étriqué, la solitude, la passivité involontaire et des
expériences de discrimination dans le pays d’accueil comme cause principale de I'apparition de
leurs troubles psychiques (Collatz 2001 ; Ollech, 2002). Roth (2007) a montré dans son étude
exploratoire que la consultation sociale est une offre bien acceptée, chez les patients, qui
percoivent son importance et I’apprécient. En vertu des appréciations des migrants et de leurs
attentes thérapeutiques, I'offre en termes de conseil social destiné aux migrants, et notamment
aux requérants d’asile, est essentielle. Dans ce cadre, il est possible d’établir des contacts, de
proposer des activités visant a structurer les journées ainsi que des conseils et du soutien pour
les taches administratives. Il faut cependant mentionner que la consultation sociale atteint aussi
ses limites dans le travail avec les requérants d’asile. Les moyens juridiques et structurels sont
limités dans le cadre du statut de séjour et d’autres domaines également. En pareil cas, les
assistants sociaux s’en tiennent clarifier, a transmettre du savoir et a I’'accompagner.

L’ objectif a long terme de la consultation sociale est I’encouragement a |'autonomie, qui
se fonde souvent sur I'intégration sociale et économique des patients. La maladie psychique des
patients et les conditions structurelles des requérants d’asile constituent des défis particuliers qui
compliquent le processus. Aussi une méthode progressive est-elle nécessaire, ce que la
Consultation pour migrants concrétise par I’approche du conseil centré sur les taches dans le
travail social. Pour de plus amples informations en la matiére, nous renvoyons a |'ouvrage
correspondant d’Epstein et Brown (2002). Outre la focalisation sur les tdches, les travaux avec
les patients axés sur les solutions et les ressources sont d’autres concepts importants de la
consultation sociale. L’ orientation vers les solutions signifie que I'on se concentre sur les
objectifs et a résolution du probléme et non sur le probléme et son apparition (de Shazer, 2003).
La valorisation des ressources implique, comme mentionné précédemment, que [I’assistante
sociale explore avec les patients non seulement leurs problémes, mais aussi leurs ressources. Elle
tente ainsi de chercher des solutions avec les ressources disponibles.

En résumé, on peut conclure que la littérature et la pratique se rejoignent : la consultation
sociale est trés importante et méme indispensable chez les migrants, en dépit de ses limites
(Begher, 2009).

2.3.3 Mise en ceuvre

Lors de l'inscription des patients a la consultation sociale déja, un formulaire permet de
relever les probléemes et les thémes les plus urgents, de les décrire brievement et de noter des
objectifs possibles. Ce formulaire rempli par les psychothérapeutes qui motivent demande sert de
base a I'assistante sociale pour son travail avec les patients. Lors du premier entretien avec les
patients, ils peuvent ensemble déterminer quels problémes sociaux concrets sont prioritaires, et
aussi de clarifier les ressources disponibles chez le patient et dans son environnement. Un
patient, par exemple, peut ne pas avoir de logement mais un bon réseau social. Des idées
développées en commun entre le patient et I'assistante sociale permettent de dégager des
solutions possibles.

La consultation sociale aborde principalement les problémes et thémes suivants, qui sont
aussi mentionnés dans le formulaire d’inscription précité (lten, 2010) : le domaine Structure de la
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journée et travail constitue le probleme le plus fréquemment indiqué par les patients. Au vu de
I'absence d’autorisation d’exercer une activité lucrative ou de la difficulté a trouver un emploi
avec un statut de séjour précaire, les requérants d’asile et patients de la Consultation pour
migrants sont plus souvent touchés par le chdmage que la moyenne et souffrent fréguemment
du manque de structure de leurs journées. Quant a la situation du logement, le fait d habiter
dans un centre de transit, d’une part, pose souvent probléme aux patients, par exemple
I’étroitesse du logement, et la recherche d’un logement, d’autre part, peut s’avérer difficile pour
des raisons financiéres ou autres. Le manque de contacts sociaux jusqu’a I'isolement social de
I'individu, de méme que les problemes familiaux (violence domestique, difficultés en termes de
prise en charge des enfants et de soutien approprié aux enfants d’age scolaire dans un contexte
étranger) sont fréquents chez les patients atteints de troubles psychiques. Pour la plupart des
requérants d’asile, le contact avec les autorités, et en particulier les entretiens et auditions par
I’ Office fédéral des migrations dans le cadre de la procédure d’asile, constituent une importante
charge psychique, d’autant plus que les personnes concernées ont souvent fait de mauvaises
expériences avec les autorités de leur pays d’origine et n'ont pas confiance. Les éventuelles
discriminations de la part des autorités ou de particuliers représentent un autre probléme.
Lorsque les patients sont concernés par des mesures tutélaires, comme de la curatelle, la tutelle
ou la privation de liberté a des fins d’assistance (PLA), ils ont besoin d’informations sur leurs
droits et d’aide en cas de problémes linguistiques et/ou de compréhension. Le conseil et la
recherche commune de solutions en cas de problemes financiers font également partie des
thémes de la consultation sociale. Par ailleurs, les ressources des patients (réseau social
opérationnel, disponibilité de stratégies d’adaptation, foi porteuse d’espoir et autres) peuvent
étre utilisées pour trouver des solutions.

L’ assistante sociale travaille avec des traducteurs qualifiés si nécessaire. C'est a |'aide
des méthodes expliquées ci-aprés qu’elle aborde les problémes précités (Jossen, 2008).

Conseil : en contact direct avec les patients, I'assistante sociale examine les problémes
les plus urgents ainsi que les ressources des patients. Des stratégies et amorces de solutions
sont envisagées et discutées en commun. Souvent, il s’agit aussi de transmettre des
connaissances aux patients, de les informer et de supporter ensemble ce qui ne peut pas étre
modifié ou influencé. Un réle important revient a I’élaboration de la relation et de la confiance
comme préalable a d’autres étapes (communication personnelle de K. Iten, octobre 2010).

Transmission d’offres régionales visant a structurer la journée et de créer des contacts
sociaux : I'assistante sociale connait |'offre existante de nombreuses organisations qui proposent
de multiples aides destinées aux migrants. Hlle peut ainsi conseiller les patients de maniére
appropriée et chercher ce qui convient a chacun. Il y a des rencontres interculturelles pour les
femmes et différents services de garde d’enfants. La « Maison des religions » offre une cuisine
commune et d’autres activités. D’autres organisations proposent de |'aide pour faire face au
quotidien et des plates-formes pour aborder les thémes liés a I’éducation des enfants, favorisent
les contacts entre les autochtones et les requérants d’asile, ce qui leur permet d’améliorer leurs
connaissances de I'allemand, et proposent des emplois et de petits travaux. L’organisation
Benevol Bern coordonne des bénévoles qui aident les migrants a faire face a la vie quotidienne et
maintiennent le contact avec eux. Les paroisses organisent des accueils de midi pour les
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requérants d’asile avec des repas en commun. Les projets servent a activer les ressources,
encourager une structure de la journée et entretenir les contacts sociaux.

Mise en réseau avec les autorités : I’ assistante sociale est en contact avec les institutions
actives dans le domaine de I'asile. Ce sont le Service des migrations (SEMI), les communes, les
centres de transit (CT), la coordination professionnelle en matiére d’asile (PAG) et les centres de
premier recours. L’assistante sociale a des connaissances dans le droit de I’asile, des étrangers,
des assurances sociales, de I'aide sociale et de la tutelle. Elle les utilise pour pouvoir informer les
patients de maniére appropriée et intervenir, par exemple en cas de regroupement familial et de
recherche d’emploi. Elle est en outre en contact avec le Bureau de consultation juridique.

Mise en réseau avec des services de psychiatrie internes et externes: au besoin,
I’assistante sociale travaille aussi avec d’autres services de psychiatrie, tels que le Centre
psychiatrique de Minsingen (PZM), les Ateliers protégés de Berne (BeWeBe), la structure
d’accueil de jour des SPU et le service Psychiatrie Stltzpunkt Thun.

On s’apercoit vite que la mise en réseau est I'une des principales méthodes du travail
social. En d’autres termes, |'assistante sociale noue et entretient de nombreux contacts avec des
institutions, des associations et des spécialistes. La mise en réseau sert a I'échange
professionnel et au développement de ressources externes (Staub-Bernasconi & Hollstein-
Brinkmann, 2005) que I'assistante sociale peut solliciter et mobiliser si nécessaire, et permet
d’éviter des doublons. Dans I'ensemble, la mise en réseau permet un travail plus efficace. Un
exemple a titre d’illustration : la maniére de structurer la journée est le probléme le plus
fréquemment (48%) cité par les patients de la Consultation pour migrants (Jossen, 2008). Au vu
des bases légales et de la réalité structurelle, I’accés a une profession est la plupart du temps
refusé aux personnes concernées. Le manque de structure des journées renforce souvent les
symptémes de dépression. L’assistante sociale tente de trouver une offre adéquate avec le
patient grace a ce vaste réseau. En fonction des besoins et des capacités des patients, elle fait
appel a des institutions qui proposent, p. ex., du jardinage?®, une activité dans un centre social,
une collaboration dans un accueil de midi ou d’autres activités permettant de structurer les
journées.

2.4 Module « Modules centrés sur le corps : groupes d’activité physique »

2.4.1 Le module

Les modules centrés sur le corps forment un complément au module psychothérapeutique
et contribuent a la multimodalité du traitement dans son ensemble grace a la focalisation sur le
corps et I'activité physique (Jossen, Roth & Sauser, 2009). Pour des raisons culturelles, les
modules liés au corps et a I’activité physique sont spécifiques et séparés entre les hommes et les
femmes. A la Consultation pour migrants des SPU de Berne, il existe deux groupes d’activité

%6 Voir le chap. 2.82.8 Jardins interculturels
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physique pour les femmes?” et un groupe pour les hommes.

Les modules centrés sur le corps s’adressent aux patients ayant d’importants problémes
psychiques, en particulier les migrants souffrant de graves traumatismes. Lorsque la participation
a un tel groupe d’activité physique est indiquée, les patients y sont envoyés par leurs
thérapeutes. C’est notamment le cas chez les patients ayant une tendance a la somatisation, des
troubles psychosomatiques et/ou un syndrome de stress post-traumatique (SSPT).

Les deux modules sont intégrés dans le concept global de traitement dans la mesure ou
les psychothérapeutes sont en contact avec les responsables des groupes et échangent leurs
impressions sur les progrés des patients et les problemes éventuels. Les psychothérapeutes ont
pour tache de motiver les patients a y participer réguliérement (Jossen, Roth & Sauser, 2009).

2.4.2 Justification théorique et objectifs

Dans une approche thérapeutique globale et intégrative, il est essentiel de prendre en
compte le corps dans des approches qui sont sinon axées sur la parole. Maurer (1993) souligne
que la dimension corporelle a sa place dans chaque rencontre et relation psychothérapeutique. I
se base ainsi sur un modéle thérapeutique salutogénétique, qui s’appuie sur les compétences et
les parts saines de la personne. Dans le groupe d’activité physique réservé aux hommes, par
exemple, les compétences sportives, footballistiques et sociales des participants figurent au
premier plan, et non leurs problémes et difficultés (Kissling, 2007).

Pour les migrants, les connaissances d’allemand souvent lacunaires représentent un
obstacle important dans la psychothérapie verbale. Des traducteurs qualifiés sont alors une aide
trés précieuse. L’accés complémentaire aux problémes et aux ébauches de solutions par une voie
non verbale peut soulager les patients. Schaeffer (2004) démontre que les méthodes centrées
sur le corps sont des compléments appropriés a la psychothérapie verbale en vertu de la
mémoire somatosensorielle des souvenirs traumatiques. Dans les groupes d’activité physique
pour migrants aux SPU de Berne, des traducteurs sont présents une fois au début si nécessaire
afin de transmettre aux participants les informations essentielles sur le contenu, les objectifs et
le déroulement. Le but de la thérapie des groupes d’activité physique est de permettre aux
patients de développer un nouveau sentiment d’appartenance au moyen de communication non
verbale et de sortir de leur torpeur émotionnelle (Karcher & Tschiesche-Zimmermann, 2002).

L’ aspect social constitue un autre objectif important des modules centrés sur le corps. Les
patients ont été arrachés aux structures sociales de leur pays d’origine ; ils sont encore trop peu
intégrés en Suisse, et nombre d’entre eux souffrent d’isolement social. En participant chaque
semaine, les patients ont la possibilité d’apprendre a se connaitre et de nouer des contacts
sociaux. lls peuvent ainsi découvrir qu’ils ne sont pas seuls dans leur souffrance (Jossen, Roth &
Sauser, 2009). Dans le groupe d’activité physique pour les hommes notamment, la structure du
sport d’équipe favorise le sentiment de groupe.

Les migrants, en particulier les requérants d’asile et les réfugiés, souffrent plus souvent

27 En raison de la demande importante, un second groupe paralléle a récemment pu étre mis sur pied.
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que la moyenne de troubles psychosomatiques et de somatisation (Roth, 2007). Kirmayer (1996)
I’attribue aux différentes formes d’expression culturelle. Dans d’autres cultures, le corps et
I’esprit sont considérés de maniére moins distincte. Les aspects psychiques et somatiques
forment une unité. Les troubles corporels sont ainsi naturellement interprétés comme
I'expression de problémes psychiques. Huther (2006) souligne que le lien, a I’origine trés fort, du
corps avec les structures du cerveau facilite I’accés a différents niveaux de I'individu. Ainsi, de
nombreux patients renouent le contact avec eux-mémes par I’expérience corporelle.

Collatz (2001) décrit par ailleurs que les migrants ont souvent moins de compréhension et
d’acces a I'approche psychothérapeutique verbale. Dans ce cas, la voie par le corps et I'activité
physique peut étre mieux accepté et ainsi plus utile aux patients.

Dans leurs articles, Clauer et Heinrich (1999) renvoient a I'importance de la kinésithérapie
dans le cadre du travail thérapeutique avec des migrants ayant subi des traumatismes. Les
personnes traumatisées souffrent plus souvent de tensions physiques et psychiques que la
moyenne. Ces tensions peuvent provenir des blessures et douleurs physiques vécues durant le
traumatisme (guerre, violence ou torture). En raison des douleurs persistantes, le patient est de
plus en plus tendu, ce qui peut résulter en de nouvelles douleurs — par exemple des céphalées de
tension ou des douleurs lombaires.

Cependant, la tension continue peut aussi étre une conséquence de la stupeur vécue
pendant I’expérience traumatique. D’aprés Levine (1998), cette stupeur doit étre abordée au plan
thérapeutique par des méthodes centrées sur le corps afin de stimuler des processus de
modification positifs. Dans le groupe d’activité physique les patient peuvent exercer la détente,
mais aussi I’activation, la perception corporelle et la conscience du corps (Karcher & Tschiesche-
Zimmermann, 2002).

Les exercices visant a développer et maintenir le tonus musculaire sont excellents, a
I'instar des exercices de yoga ou de respiration et des automassages. Les personnes ayant un
tonus musculaire important supportent généralement mieux I'état de « qui vive » que les autres
(Rothschild, 2002). Dans le groupe d’activité physique pour les hommes, I'activité physique et
I’entrainement régulier aident a relacher les tensions du corps et a renforcer le tonus musculaire.
Dans ce contexte, on appelle le renforcement de la force et de la confiance en soi,
« empowerment » 2% (Jossen, Roth & Sauser, 2009). Concrétement, il est possible d’atténuer les
symptémes de « qui vive » typiques du SSPT dans le cadre du groupe d’activité physique.

Clauer et Heinrich (1999) affirment qu’un traumatisme peut mener a la dissociation des
fonctions psychiques et des sensations corporelles. Dans la psychothérapie individuelle, les
traumatismes peuvent étre traités verbalement. Mais les expériences traumatiques sont ancrées
dans la mémoire somatique. La méthode intégrée de la psychothérapie corporelle est essentielle
afin de traiter efficacement la dissociation, de sorte que le corps et la psyché puissent de
nouveau étre pergus comme un tout. Dans le groupe d’activité physique, les femmes apprennent
par exemple a mieux sentir leur corps, écouter et a étre a son écouté et a le réintégrer dans leur

% par empowerment, on entend [Iapplication de stratégies qui peuvent encourager I'autonomie et

I’autodétermination des individus et les aider a exploiter leurs ressources (Stark, 1996).
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Vécu.

Les migrants traumatisés souffrent souvent d’épisodes dépressifs en comorbidité avec le
SSPT (Jossen, Roth & Sauser, 2009). Perdre le pays natal, les contacts sociaux et
I’environnement familier peut déclencher une réaction de deuil, ce qui peut déboucher sur une
dépression (Brucks, 2004). En cas d’épisode dépressif, les offres d’activité physique peuvent
aider les patients a surmonter relativement plus facilement les sentiments de gravité, de vide
intérieur et de détresse par un moyen non verbal.

Petzold (1999) argumente qu’un changement émotionnel permet de distraire les réfugiés
traumatisés, du moins pendant un certain temps, de leur environnement négatif et des difficultés
maintes fois vécues. La tache de la psychothérapeute en charge du groupe d’activité physique
pour les femmes ne se limite pas a montrer les exercices et a motiver les patientes, elle vise en
premier lieu a créer une atmosphére de légéreté et de gaieté ou les femmes peuvent se sentir en
sécurité. De maniére similaire, le groupe d’activité physique réservé aux hommes a pour objectif
le plaisir de jouer au football et de pratiquer d’autres activités physiques. Maurer (1993) cite des
études scientifiques internationales qui démontrent que les dépressions de gravité moyenne
s’améliorent grace a un entrainement sportif d’intensité moyenne. L’activité physique et le sport
améliorent I’humeur et ont un effet antidépresseur.

Les sentiments de désespoir, de détresse et de situation incontrélable dans le nouveau
pays sont fréquents chez les requérants d’asile. lls sont renforcés par le statut de séjour précaire
durant la procédure d’asile qui traine en longueur et par la menace constante d’expulsion, ils
empéchent la stabilisation de I'état psychique des requérants d’asile (Weiss, 2003 ; Roth, 2007).
Le manque fréquent d'offres de travail et d occupation contribue aussi a la limitation des
possibilités d’activités. Les groupes d’activité physique peuvent aider les personnes concernées a
redevenir actives dans un domaine au moins en leur apprenant a assumer un réle actif avec leur
corps. Avec le temps, cette approche peut s’étendre a d’autres domaines et permettre aux
patients d’abandonner leur réle de victimes et de reprendre leur vie en main de maniére plus
active (Jossen, Roth & Sauser, 2009). En soi, le changement de perspective, qui est d’abord
percu au sein des groupes d’activité physique dans le corps et dans les possibilités de
mouvement, s’apparente a une premiére étape en vue d'une participation plus active dans
différents domaines de la vie. Les patients du groupe d’activité physique font des expériences
positives et ont des sentiments d’indépendance grace a [I'activation de leurs ressources
corporelles. L’effet d’entrainement et I'augmentation de leurs performances leur permettent
d’obtenir de la confiance en soi, un sentiment d’auto-efficacité et de I’estime sociale, ce qui leur
fait souvent défaut en raison de I’absence de structure de la journée notamment.

2.4.3 Mise en pratique du groupe d’activité physique pour les femmes

Le manuel Bewegungsgruppentherapie fir psychisch kranke Migrantinnen — Konzeptuelle
Uberlegungen, theoretische Grundlagen, Evaluation und konkrete Umsetzungshilfen, rédigé et
publié par Jossen, Roth et Sauser (2009) a la Consultation pour migrants des SPU de Berne, sert
de base au groupe d’activité physique pour les femmes dans le domaine thérapeutique. La
monographie est un guide a recommander pour la mise sur pied d’un tel groupe d’activité
physique.
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Le groupe d’activité physique se rencontre une fois par semaine pendant une heure. Il
comprend quatre a dix participantes sous la direction d’une psychothérapeute. Le déroulement
est similaire d’une rencontre a I'autre afin de transmettre aux patientes sécurité, stabilité et
soutien au moyen d’une structure répétitive. Afin d’approfondir les exercices et de les transposer
dans la vie quotidienne, les participantes sont invitées a les effectuer aussi réguliérement chez
elles. Il est important de les répéter suffisamment pour permettre la formation de nouvelles
facilitations neuronales (Huther, 2006).

Différents exercices structurent le groupe d’activité physique, comme des exercices
d’échauffement et d’étirement au début de la séance, des automassages avec une boule de
massage afin d’améliorer la perception corporelle, I’expérience des limites du corps, la détente et
I’encouragement des soins du corps, des exercices de respiration, de mobilité et d’équilibre de
méme que différents jeux de balle, seules, a deux ou en groupe. Un exercice est décrit ci-aprés
plus en détail a titre d’illustration.

L’ exercice de chute peut étre réalisé seule ou en groupe. Dans le premier cas, chaque
patiente se place contre le mur, se laisse tomber contre lui bras écartés avec le corps tendu,
amortit le choc avec les bras et s’en éloigne en poussant. Si I’exercice est effectué en groupe,
les patientes forment un petit cercle épaule contre épaule, de sorte qu’il n’y ait pas de trous sur
le c6té. Une patiente se place au milieu, tend son corps (tonification) et se laisse tomber d’un
coté. Les autres amortissent sa chute et la poussent de nouveau gentiment au milieu pour qu’elle
puisse se laisser tomber dans une autre direction avant d’étre une nouvelle fois rattrapée.
L’ exercice de chute sert a réguler le tonus et a renforcer la musculature des bras lors de
I’exécution. Il favorise également le courage et la confiance en soi et en d’autres personnes.

Personne n’est obligé de participer aux exercices. La patiente qui ne se sent pas bien peut
faire une pause, s’allonger et reprendre les exercices plus tard. Le but est de faire des
expériences positives et non de faire des performances. La psychothérapeute crée une ambiance
d’acceptation et d’estime envers les patientes, mais aussi des moments |égers avec rires et
sourires communs et des éléments ludiques, comme des jeux de balle.

Le manuel précité de Jossen, Roth et Sauser (2009) procéde aussi a une évaluation
exploratoire de ce module par d’'une mesure avant et aprés un cycle thérapeutique de trois mois
du groupe d’activité physique, I'analyse a révélé un effet moyen sur la diminution des
symptoémes d’épuisement et un faible effet quant a la réduction des autres symptdmes.
L’ échantillon étudié était trop petit et n’a pas permis d’extrapoler des résultats concluants pour
I’ensemble de la population migrante.

2.4.4 Mise en pratique du groupe d’activité physique pour les hommes

Le groupe d’activité physique pour les hommes se rencontre une fois par semaine pendant
une heure et demie. Les psychothérapeutes traitants inscrivent leurs patients au groupe
d’activité physique si une participation a ce groupe est indiquée au plan thérapeutique. Le groupe
se compose de douze personnes au maximum, sous la responsabilité d’un psychiatre et d’un
entraineur de football.

Lors de la premiére séance, un code moral qui comprend régles du jeu et bonnes maniéres
est discuté et signé par I’ensemble des participants. Au besoin, un traducteur y est présent afin
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d’expliquer les principales dispositions. Pour les patients, il s’agit aussi d’avoir la possibilité de
s’exprimer et de s’investir dans le groupe aussi par le moyen de la communication non verbale.
Le groupe d’activité physique pour les hommes vise avant tout a renforcer les ressources
corporelles, la confiance en soi et a accroitre les compétences sociales par la pratique de
I’activité physique et du sport en commun. La condition physique est développée au moyen de
I’entrainement. La possibilité de pratiquer régulierement du sport dans un cadre approprié permet
aux migrants dépressifs de surmonter des sentiments de difficulté, de vide intérieur et
d’isolement de maniére non verbale souvent avec une relative facilité (Kissling, 2007). Le groupe
d’ activité physique réservé aux hommes s’appuie conceptuellement sur des études concernant
I’activité physique et la dépression.

Les rencontres du groupe d’activité physique suivent un déroulement uniforme, qui
commence par une phase de mise en train, d’échauffement et d’étirements, suivie d’exercices de
coordination et de football. Aprés une courte pause, des exercices de balle figurent au
programme afin d’améliorer la dextérité. Pour finir, il y a encore une longue phase de jeu.
L’entrainement est adapté aux participants.

Le psychiatre qui méne le groupe d’activité physique veille a ce que I'effort physique ne
soit pas trop grand pour les participants et que le respect soit le maitre-mot. L’ objectif n’est pas
la performance, mais il s’agit de refaire confiance a son corps et d’accumuler des expériences
positives.

2.5 Module « Groupe psychoéducatif pour femmes traumatisées »

2.5.1 Le module

Le groupe psychoéducatif pour femmes traumatisées compléte le module
psychothérapeutique individuel en transmettant aux patientes des connaissances de base sur
leur maladie, ses causes et les possibilités de traitement. A la Consultation pour migrants, il
existe jusqu’a présent un groupe psychoéducatif destiné aux femmes traumatisées. Un tel
groupe est en cours de mise en place pour les hommes traumatisés. Le module est
sexospeécifique, car les patients ont plus de facilité a aborder leurs problémes dans des groupes
unisexes (Knaevelsrud & Liedl, 2007).

Le groupe cible du module se compose des migrantes atteintes d’un trouble post
traumatique et qui disposent de ressources suffisantes pour mémoriser des informations
cognitives sur leur trouble et les intégrer dans leurs actes de maniére constructive. Les patientes
sont inscrits par les psychothérapeutes individuels. Elles doivent en outre étre disposées a faire
partie d’un groupe.

Le module du groupe psychoéducatif est intégré dans le concept global de la consultation
pour migrants dans la mesure ou les responsables du groupe entretiennent un échange avec les
psychothérapeutes traitants. La psychothérapie en individuel peut se baser sur les connaissances
approfondies des patients au sujet de leur trouble et de bénéficier de I'attitude plus constructive
et active, qu’ont les participantes du groupe face a leurs problémes.
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2.5.2 Justification théorique et objectifs

Pour traiter un trouble psychique, il faut des thérapeutes qualifiés, mais aussi la
collaboration active des patients (Liedl, Schafer & Knaevelsrud, 2010), ce qui n’est possible que
lorsque les patients sont informés et connaissent suffisamment leur maladie et les possibilités
d'y faire face. La psychoéducation porte, d’une part, sur la transmission du savoir relatif aux
causes et aux symptdmes de la maladie et, d’autre part, sur la mise en évidence des possibilités
de traitement, et en particulier des possibilités individuelles de faire face a la maladie.

La transmission du savoir vise a dissiper les peurs chez les personnes concernées. Si elles
ne savent pas d’ou viennent leurs symptdmes et qu’elles ne comprennent pas ce qui leur arrive
lorsqu’elles sont par exemple envahies de flash-back, ce qui est souvent le cas chez les patients
présentants un SSPT, elles ont souvent des sentiments de détresse, de peur, d’impuissance et
d’insécurité. En revanche, connaitre leur maladie et avoir des explications sur les symptédmes qui
apparaissent leur permet d’avoir un certain sentiment de contréle. Des possibilités d’agir
s’ouvrent aussi a ces personnes (Knaevelsrud & Liedl, 2007). L’échange avec des personnes
touchées par les mémes problémes peut étre utile pour dissiper les craintes. Les patients
découvrent qu’ils ne sont pas seuls avec leurs problémes et qu’ils ne sont pas « fous » ou
« anormaux ».

La mise en évidence des possibilités de traitement et des possibilités de faire face a la
maladie vise a supprimer les attentes irréalistes des patients a I'égard des médecins, des
psychothérapeutes et des institutions et a les remplacer par des attentes réalistes. Comme nous
I’avons expliqué au chapitre consacré a la transculturalité (2.1.3), les patients étrangers et les
meédecins suisses ont souvent des idées différentes concernant les possibilités de traitement et
celles de faire face a la maladie. Partant, la compétence transculturelle des psychothérapeutes
est essentielle afin de révéler aux patients les possibilités de traitement de maniére appropriée au
sein du groupe psychoéducatif. Parallélement, il s’agit de signaler les possibilités individuelles de
résoudre activement les problémes ou de les envisager ensemble avec les patients.

La psychoéducation a pour objectif essentiel que les patients travaillent activement a leur
processus de changement. Avec le soutien des psychothérapeutes, les personnes concernées
apprennent a assumer de nouveau plus de responsabilité (individuelle) et élaborent activement
des stratégies visant a faire face a leurs problemes et troubles. Les stratégies d’aide a la prise en
charge personnelle atténuent les sentiments de détresse. L’encouragement des compétences des
patients en matiére d’aide a la prise en charge personnelle et a la maitrise des problémes en lien
avec leur maladie de méme que le renforcement de leur autonomie constituent des aspects
essentiels de la psychoéducation (Wienberg & Sibum, 1997, cités par Knaevelsrud & Liedl,
2007). Chez les réfugiés et les requérants d’asile en particulier, il faut tenir compte du fait qu’ils
sont souvent contraints a la passivité dans le pays d’accueil, en raison du non-octroi d’une
autorisation de travailler et d’un statut de séjour précaire, et se sentent en partie « livrés » aux
institutions (Roth, 2007). Ainsi, I'encouragement de la responsabilité individuelle et des
possibilités d’action personnelles est d’autant plus important.

Les observations suivantes s’appliquent a la psychoéducation dans un cadre interculturel,
comme c’est le cas dans le groupe de la Consultation pour migrants des SPU de Berne. La
composition interculturelle des groupes constitue un défi supplémentaire pour les thérapeutes qui
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les dirigent. Le contexte culturel des participants, leur niveau de formation, de représentation de
la maladie et des moyens d’y faire face est trés disparate. Etant donné cette variété d’origines et
de langues maternelles, plusieurs traducteurs dans ces différentes langues font aussi partie du
groupe.

La psychoéducation en groupe présente aussi I’avantage de I'efficacité en termes de
temps et de colts (communication personnelle d’A. Jossen, mai 2010). Dans un nombre limité
de 14 séances, plusieurs patientes peuvent bénéficier en méme temps, d’une part, de I'offre et
des connaissances des thérapeutes qui dirigent le groupe et, d’autre part, des contacts et de
I’échange avec les autres participantes.

L’ efficacité de la psychoéducation en général est attestée par plusieurs études. Un article
de Mueser et al. (2002, cités par Knaevelsrud & Liedl, 2007) a démontré des effets directs de la
psychoéducation tels qu’une augmentation des connaissances sur la maladie psychique
personnelle et la meilleure observance en cas de prise de médicaments de méme que des effets
indirects, a I'instar d’'un meilleur fonctionnement social et une meilleure qualité de vie. Au Centre
de traitement des victimes de torture a Berlin, il existe un groupe psychoéducatif dont le manuel
a été évalué dans une étude pilote quant a son acceptation et a la possibilité de sa mise en
ceuvre (Knaevelsrud & Liedl, 2007). L’ étude pilote a livré des résultats positifs relatifs a
I'acceptation de I'offre chez les patients, mais n’a pas pu démontrer d’efficacité, contrairement a
d’autres études. La petite taille de I’échantillon (N = 11 pour le groupe de contrdle et le groupe
de traitement réunis) ne permet pas de tirer de conclusions définitives.

2.5.3 Mise en ceuvre

Le manuel Psychoedukation bei posttraumatischen Stérungen, élaboré au Centre de
traitement des victimes de torture a Berlin (Liedl, Schafer et Knaevelsrud, 2010), est a la base de
I'organisation du groupe psychoéducatif a la Consultation pour migrants des SPU de Berne.? ||
s’agit d’un manuel au contenu détaillé pour la psychoéducation des patients présentant un SSPT.

Le groupe psychoéducatif se rencontre une fois par semaine pendant 90 minutes, un
cycle comprend quatorze séances. Les rencontres suivent un déroulement similaire afin d’offrir
aux patientes soutien et sécurité. Au début de la séance, chaque participante a la parole dans le
cadre d’un bref tour de table sur I'état de santé. La séance précédente est ensuite résumée et les
devoirs sont discutés avant le début de la partie principale de la rencontre, qui porte le plus
souvent sur I’élaboration en commun d’un théme tel que I'échange, I'information et la réaction
aux différents symptdmes du SSPT. Les stratégies concernant la prise en charge personnelle
sont essentielles. A la fin de la séance, des feuilles d’information sont distribuées afin de
renforcer I'effet de mémoire chez les patientes et de faciliter la mise en ceuvre des stratégies
discutées.

Les quatorze séances sont structurées de maniére thématique et se déroulent par

2% Ce manuel a été élaboré en 2006 par Liedl et Schéfer, évalué en 2007 par Knaevelsrud et Liedl puis publié en
2010 par Liedl, Schafer et Knaevelsrud.
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conséquence en groupe fermé. Durant la premiére séance, les membres du groupe font
connaissance. Les objectifs et le bien-fondé de la psychoéducation sont introduits. Les thémes
de la deuxiéme et de la troisieme rencontre sont I'interculturalité, la responsibilation et I'initiative
personnelle. L’expérience montre qu’il est essentiel, pour le traitement des symptébmes et les
moyens d’'y faire face, d’aborder au préalable les particularités et représentations culturelles,
notamment en ce qui concerne la responsibilation (Liedl, Schafer & Knaevelsrud, 2010). Les
séances quatre a onze sont consacrées aux symptomes et troubles tels que le SSPT, la
dépression, les troubles du sommeil, les peurs, les agressions, les oublis, les douleurs et les
troubles dissociatifs. Des moyens sont élaborés et développés en commun quant aux possibilités
qu’ont les patientes de gérer leurs troubles et d’aborder leurs problemes de maniére active. La
douziéme séance permet de discuter des possibilités générales de traitement et des occupations
utiles comme I'activité physique, la musique, le séjour dans la nature et d’inciter les patientes a
essayer celles qui leur conviennent. Durant la treizieme rencontre, les patientes prennent
conscience de leurs capacités et sont encouragés a redécouvrir leurs propres ressources. Au
cours de la derniére séance les participantes évaluent rétrospectivement le processus de groupe.
La derniére séance se termine par une féte en commun.

A titre d’illustration, les deux séances consacrées au SSPT sont décrites plus en détail.
Dans la premiére des deux séances, les thérapeutes informent les participantes sur la notion de
traumatisme et sur les conséquences traumatisantes typiques au plan psychique. Les
participantes apprennent que ce sont des réactions normales a un événement anormal et que
leurs troubles, a l'instar des flash-back, sont des symptémes du SSPT. Elles peuvent ainsi
comprendre leurs troubles, ce qui atténue leurs peurs et sentiments d’impuissance (Knaevelsrud
& Liedl, 2007). La seconde séance est consacrée a I'élaboration en commun des possibilités
d’aider les patientes a maitriser les situations ou elles sont submergées par leurs souvenirs. Ainsi
elles peuvent développer les moyens personnels d’'y faire face, leurs compétences et de
renforcer leur autonomie.

2.6 Module « Cours d’allemand pour migrants dans le contexte de la psychiatrie »

2.6.1 Le module

Le module des cours d’allemand est une offre complémentaire interne de la Consultation
pour migrants des SPU de Berne. Le projet Allemand pour migrants dans le contexte de la
psychiatrie s’adresse expressément aux migrants qui se sentent dépassés dans les cours
d’allemand habituels en raison de leurs problémes de santé. Le module est ouvert a I’ensemble
des patients de la Consultation pour migrants et il est en tout temps possible d’y accéder.
L’inscription est effectuée par les psychothérapeutes ou par I'assistante sociale, qui rendent les
patients attentifs & ce module au début de la thérapie et les invitent a y prendre part.

Les cours d’allemand s’intégrent dans le concept global de traitement de la Consultation
pour migrants dans la mesure ou les patients sont inscrits au cours d’allemand par les
psychothérapeutes. L'assistante sociale est par ailleurs en contact avec I’enseignant d’allemand
et recoit régulierement la liste actualisée des participants, sur laquelle elle informe les
psychothérapeutes lors du rapport interdisciplinaire hebdomadaire.
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2.6.2 Justification théorique et objectifs

Assion (2005) mentionne notamment la compétence langagiére comme facteur
d’influence possible sur la santé psychique. Sans connaissances des langues du pays d’accueil,
la communication avec les autochtones, tant les particuliers que les autorités, est difficile voire
impossible pour les migrants. Ceux-ci ont besoin de I'aide de traducteurs, et sont dépendents de
tierces personnes. Acquérir des connaissances de la langue étrangére leur permet des contacts
sociaux avec des Suisses de méme qu’avec des migrants d’autres origines. Les patients peuvent
ainsi développer des réseaux sociaux plus étendus et solides, ce qui constitue une ressource
primordiale. Schenk (2007) souligne I'importance de développer de nouveaux réseaux sociaux,
en particulier avec des autochtones, comme ressource majeure pour surmonter les vicissitudes
de la migration.

En plus des possibilités de contact étendues, I'apprentissage de la langue étrangére
favorise une activité plus autonome dans le pays d’accueil. En améliorant leurs connaissances
d’allemand, les migrants peuvent souvent mieux faire face aux difficultés sociales qui
surviennent dans le pays d’accueil, ce qui peut avoir des répercussions stabilisatrices sur la santé
psychique et psychosociale. Les patients ayant de nombreux problémes psychosociaux ont
souvent de plus grandes difficultés a apprendre la langue étrangére (communication personnelle
de K. Iten, octobre 2010).

Un role important est attribué a la stabilisation, chez les patients traumatisés avec un
statut de séjour précaire en particulier. Les connaissances de la langue allemande facilitent la
compréhension des processus administratifs, des traitements auprés des médecins et des
psychologues ainsi que la maitrise de la vie quotidienne. Cette compréhension diminue les peurs
et I'insécurité des migrants. Bermejo et al. (2009) ont découvert que la satisfaction relative a une
prise en charge hospitaliére, aux offres thérapeutiques et aux résultats est plus faible chez les
patients qui parlent moins bien I'allemand. Si les patients maitrisent assez bien la langue
allemande, ils peuvent néanmoins encore avoir des difficultés a comprendre par exemple le
systéme juridique suisse ou d’autres processus administratifs (communication personnelle de K.
Iten, octobre 2010).

Par conséquent, les cours de langue peuvent apporter une contribution au bien-étre
psychique des migrants qu’il ne faut pas sous-estimer. Aussi est-il important de permettre aux
migrants atteints d’un trouble psychique d’apprendre la langue du pays d’accueil. Le projet
Allemand pour migrants dans le contexte de la psychiatrie offre ce cadre et a pour objectifs de
tenir compte individuellement des participants et d’adapter le rythme du cours a leurs capacités.
Les personnes traumatisées ont par exemple des difficuliés a se concentrer dans les cours
d’allemand habituels, qui sont souvent surchargés, trop bruyant et il y a souvent trop d’agitation
pour eux (communication personnelle de K. Iten, octobre 2010).

Le projet Allemand pour migrants dans le contexte de la psychiatrie leur offre la possibilité
d’apprendre I’allemand dans un contexte qui leur convient. Mais il faut aussi mettre en évidence
les limites de l'offre. Tous les patients ne profitent pas du cours d’allemand dans la méme
mesure : il y a des participants qui, pour des raisons personnelles ou de santé, ne sont pas
capables d’apprendre la langue étrangére. La participation au cours d’allemand peut au moins en
partie leur permettre un accés a la langue du pays d’accueil.

40



La Consultation pour migrants :

Le module est trés apprécié par les patients, qui suivent le cours avec beaucoup de
motivation. L’enseignant crée une ambiance détendue et calme dans laquelle les patients atteints
d’un trouble psychique peuvent relativement bien se concentrer. |l ne s’agit pas de favoriser la
performance : chacun doit pouvoir faire des progrés a son rythme. De maniére ludique, le cours
permet aux patients d’apprendre a parler l'allemand dans un cadre protégé. Pour eux,
I’expérience de prendre réguliérement part aux cours les aide et leur permet de se former
progressivement a la langue. lls font également des expériences de la vie sociale avec les autres
participants. En dépit de leurs troubles, ils montrent de la persévérance et de la concentration, se
soutiennent mutuellement et vont a la rencontre des autres (Jossen, 2010a).

2.6.3 Mise en ceuvre

Deux cours d’allemand différents sont proposés dans le cadre du projet Allemand pour
migrants dans le contexte de la psychiatrie a la Consultation pour migrants des SPU de Berne.
L’un est un cours d’allemand classique ou les patients apprennent et enrichissent le vocabulaire,
découvrent certains éléments de grammaire et traitent des sujets de la vie quotidienne dans un
sens interculturel. L’autre est un cours d’alphabétisation, qui se déroule aussi en allemand, mais
ou I'apprentissage de I'alphabet latin figure au premier plan, I'apprentissage de la langue
allemande est en second plan.

Les deux cours se déroulent chaque semaine pendant 75 minutes. La taille du groupe
varie entre six et quinze participants. Le cours d’alphabétisation compte le plus souvent un peu
moins de participants. Le taux de participation est supérieur a la moyenne. Les
psychothérapeutes invitent les patients a y participer. D’aprés les auto-évaluations des patients,
ils font principalement des progrés dans les domaines de la lecture, de I'écriture et du
vocabulaire.

L’enseignant du projet Allemand pour migrants dans le contexte de la psychiatrie est une
personne qualifiée avec des compétences transculturelles et de I’expérience dans le domaine de
la psychiatrie. De préférence, il est lui-méme issu de la migration et arrive a passionner les
participants. Il est au besoin coaché par une psychologue dotée de compétences transculturelles
(communication personnelle de K. Iten, octobre 2010).

2.7 Module « Soutien par des bénévoles »

2.7.1 Le module

Dans le cadre du concept de traitement de la Consultation pour migrants, |’assistante
sociale gére le soutien par des bénévoles. Le groupe cible est en particulier constitué de patients
qui souffrent de solitude, qui n'ont pas réussi a structurer leurs journées ou a avoir un réseau
social et qui, en raison de leur trouble psychiatrique, n’ont pas assez d’initiative personnelle pour
nouer des contacts. Cela présuppose un minimum d’intérét et de désir de vouloir entrer en
contact avec d’autres personnes de méme que des connaissances minimales d’allemand. Les
bénévoles peuvent aussi accompagner des familles entiéres.

Si I'assistante sociale ou le psychothérapeute traitant estiment un soutien par des
bénévoles indiqué pour les patients concernés, celle-ci met les migrants intéressés en contact
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avec des bénévoles engages.

Le module s’insére dans le concept de traitement global de la Consultation pour migrants
dans la mesure ou cette mise en contact et le choix minutieux de bénévoles par I'assistante
sociale se déroulent en accord avec le chef de clinique ou la psychologue en chef. L'assistante
sociale est en contact régulier avec les patients et rencontre les bénévoles deux fois par année.
Des cours de formation interne sont proposées une a deux fois par année. lls sont
spécifiquement congues pour les bénévoles.

2.7.2 Justification théorique et objectifs

L activité des bénévoles a la Consultation pour migrants peut étre vue sous deux angles :
d’une part, sous celui des patients, ou la notion de soutien par des bénévoles est appropriée, et,
d’autre part, sous l'angle des bénévoles, ou la notion de travail bénévole ou d’engagement
bénévole est applicable. Ces notions sont abordées ci-aprés.

Dans la perspective des patients, on peut considérer plusieurs aspects. Pour les patients
dépressifs en particulier, le contact social et I'activation que les bénévoles apportent sont
précieux. Comme les patients souffrent souvent de solitude et manquent d’initiative, ils peuvent
faire des expériences positives grace au contact avec des bénévoles. Outre le soutien dans les
affaires quotidiennes, le bénévole peut aussi donner des impulsions afin d’encourager I'initiative
personnelle du patient, au sens d’une aide a la prise en charge personnelle. Par exemple, il peut
lui transmettre des contacts relatifs a I’accueil de midi ou a des événements sociaux et culturels
que le patient peut ensuite entretenir de son propre chef. Par ailleurs, le soutien par des
bénévoles peut constituer, pour les patients, un accés positif a la société du pays d’accueil.
Ceux-ci ont la possibilité d’étre en contact avec une personne habitant en Suisse et d’apprendre
a connaitre la culture étrangére dans laquelle ils se trouvent. Le bénévole peut étre un nouvel
interlocuteur dans le pays d’accueil. Les migrants peuvent aussi exercer et améliorer leurs
connaissances d’allemand, car ils en ont rarement la possibilité de le faire en dehors des cours
d’allemand.

Du point de vue des bénévoles, le travail bénévole est souvent décrit par la notion
générale de bénévolat, qui est plus large et n’implique pas forcément la notion de travail. En
allemand (Freiwilligeit) et en anglais (voluntarism), le terme porte sur le caractére bénévole de
I'activité et comprend différentes possibilités d’application (Amman, 2008). Il peut inclure les
activités bénévoles qui ne désignent pas du travail proprement dit — a la Consultation des
migrants, les bénévoles peuvent par exemple entreprendre des excursions communes avec les
patients. L’engagement bénévole dans la société civile et dans le domaine social revét une
importance particuliére pour la formation et le maintien des liens sociaux (Priller, 2008). A la
Consultation pour migrants, les bénévoles contribuent a l'intégration des migrants dans la
société autochtone en entretenant le contact avec les patients. D’aprés von Cranach (2008),
I’activité bénévole est intégrée dans les structures et les processus des systémes sociaux
auxquels appartiennent les acteurs (p. 138). Le travail bénévole s’intégre dans le concept de
traitement de la Consultation pour migrants : il y a la possibilité de participer a des formations
spécifiques et de demander si nécessaire le soutien des spécialistes de la Consultation pour
migrants. La motivation des bénévoles est la plupart du temps trés grande. Von Cranach (2008)
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I'expliqgue de la maniére suivante: I'engagement bénévole semble utile aux bénévoles et
encourage la réalisation de leurs valeurs morales ; il peut aussi leur offrir un moyen de s’épanouir
et de développer leur propre personnalité; il est vécu comme une bonne expérience
enrichissante et gratifiante.

L’'un des éléments centraux du travail bénévole et du travail par des bénévoles a la
Consultation pour migrants, c’est le fait qu’il y a des objectifs communs des deux c6tés, que ce
n’est pas uniquement donner ou recevoir, mais que le contact peut étre enrichissant pour les
deux parties (communication personnelle d’A. Ortelli, novembre 2011). Le contact permet par
exemple de jeter des ponts entre la culture autochtone et les cultures étrangéres ; c’est
I’occasion d’échanger des connaissances culturelles, religieuses, culinaires ou langagiéres, et les
deux parties apprennent de nouvelles choses. Elles ont ainsi un contact supplémentaire qui leur
offre la possibilité d’un échange personnel et peut contribuer a élargir leur horizon. Dans
I’ensemble, le travail du bénévole doit permettre une rencontre entre deux personnes, dans un
intérét et un respect mutuels.

2.7.3 Mise en ceuvre

Les bénévoles sont choisis avec soin. Aprés avoir posé leur candidature par écrit, ils sont
invités a un entretien avec I'assistante sociale, avec la psychologue en chef ou le chef de
clinique. Il s’agit principalement d’examiner la motivation des volontaires, de savoir s’ils sont
qualifiés pour s’occuper de migrants souffrants de troubles psychiques. Il est important que les
bénévoles soient intéressés par le contact avec des migrants et qu’ils considérent leur
engagement comme valorisant. Les bénévoles sont soumis au secret professionnel. lls ne
recoivent pas de salaire, mais sont assurés contre les accidents et peuvent demander la prise en
charge des frais de déplacement et une attestation de bénévolat.

Aprés I'entretien de sélection, une premiére prise de contact a lieu entre le patient et le
bénévole, en présence de I’assistante sociale et, si nécessaire, d’un traducteur. Il s’agit de faire
connaissance, de définir le cadre du suivi et de discuter des attentes des patients. Le patient et
le bénévole se rencontrent ensuite seuls, et ils décident alors s’ils souhaitent maintenir le
contact. Si tel est le cas, ils I'annoncent a I’assistante sociale et se rencontrent ensuite au moins
tous les quinze jours.

Pour I'heure, dix bénévoles sont actifs, prés de la moitié depuis deux a trois ans, les
autres depuis six mois environ (communication personnelle d’A. Ortelli, novembre 2011).

Les bénévoles de la Consultation pour migrants soutiennent et accompagnent certains
patients ou des familles entiéres au quotidien, les aident dans la recherche d’un logement, dans
les travaux administratifs, les accompagnent a des rendez-vous difficiles, par exemple avec les
autorités, mais font aussi des excursions communes, découvrir la ville ou la nature ensemble,
vont boire un café et discutent ensemble. Les bénévoles peuvent aussi montrer aux patients de
nouveaux lieux de rencontre, les amener aux accueils de midi pour migrants et les inciter a nouer
ensuite d’autres contacts par eux-mémes. C’est aussi I’occasion d’exercer I'allemand, un souhait
que les patients expriment fréguemment et que ce contact rend possible. Ce sont des rencontres
entre personnes, qui permettent des expériences intéressantes pour les deux parties. C’est une
aide axée sur des choses concrétes ainsi qu’une possibilité de contact social régulier.
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2.8 Module « Jardins interculturels »

2.8.1 Le module

Dans le concept de traitement de la Consultation pour migrants, les jardins interculturels
ne constituent pour I'heure qu'un module complémentaire externe. Le module s’adresse aux
migrants qui ont de l'intérét et du plaisir a jardiner et disposent de compétences sociales de
base. Des connaissances préalables du jardinage et des plantes ne sont pas indispensables. Il ne
faut pas non plus bien savoir parler I'allemand, car la communication non verbale joue un réle
essentiel.

L’ assistante sociale de la Consultation pour migrants assure le contact avec I’association
des jardins interculturels existants a Berne. Si un patient s’intéresse au jardinage et que le
psychothérapeute estime que c’est un module approprié, il est inscrit au projet des jardins
interculturels. Une participation est indiquée lorsque les patients ont besoin de structurer leur
journée, qu’ils n'ont pas assez de contacts sociaux ou de possibilités d’occupation. Les projets
de jardins interculturels existants a Berne sont placés sous la responsabilité de plusieurs
institutions.

Le module des jardins interculturels s’intégre dans le concept de traitement global dans la
mesure ou les patients peuvent lors des séances de thérapie individuelles aborder d’éventuels
thémes apparaissant dans le cadre du projet de jardin. Les psychothérapeutes en charge des
patients sont en contact avec I'assistante sociale, qui assure la coordination et est elle-méme en
contact avec les différents projets.

La constitution d’un jardin interculturel comme module interne de la Consultation pour
migrants est souhaitable. Le Centre de traitement des victimes de torture a Berlin peut servir de
modéle. Il dispose d’un jardin thérapeutique interculturel qui est étroitement lié au traitement
psychothérapeutique. Les psychothérapeutes abordent le sujet des « jardins interculturels » avec
les patients.

2.8.2 Justification théorique et objectifs

Dans son livre Wurzeln schlagen in der Fremde, Miller (2002) décrit I'effet positif du
jardinage chez les migrants traumatisés. Les graines et les plantes du pays d’origine peuvent étre
apportées dans la nouvelle patrie, ce qui permet de jeter des ponts émotionnels entre deux
parties constitutives des migrants. Le travail proche de la nature dans le jardin permet aux
migrants, et en particulier aux requérants d’asile et aux réfugiés, de prendre racine dans le
nouveau pays, au sens propre du terme.

Etre ensemble avec d’autres adeptes du jardinage développe un sentiment d’appartenance
(Petersen, 2007). Le contact entre migrants et autochtones peut aussi favoriser I'intégration de
maniéere naturelle. Les jardins sont des espaces d’échange et de communauté qui offrent aux
participants un accés a différentes ressources. L’échange permet aux migrants d’améliorer leurs
connaissances de la langue. Récoltes et conseils sont aussi échangés. Lors des fétes organisées
en été, par exemple, les richesses culturelles sont partagées, chacun en profite. Werner (2008)
appelle les jardins interculturels des espaces de micro-intégration. Pour lui, leur force et leur sens
résident dans la simplicité avec laquelle les personnes impliquées apprennent le lien a la terre,
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peuvent étre productives et s’investissent dans la communauté en tant qu’individus. Des
contacts entre autochtones et migrants d’origine diverse se créent de maniére naturelle (Mdller,
2002).

Le travail suivi au jardin peut aider les personnes traumatisées a reconstruire leur intégrité
gréce au lien avec la nature. L’activité de jardinage autarcique leur donne un nouveau sentiment
d’ efficacité personnelle et renforce leur estime de soi. La productivité et I'activité indépendante
des adeptes du jardinage, les succés visibles de leur travail, la récolte et la possibilité
subséquente de donner et de partager avec les autres, permettent aux patients de passer d’une
perspective de victimes a une perspective d’acteurs (Nosetti, 2009). lls passent d’une situation
passive a une attitude active.’® Ce changement de perspective leur donne un plus grand
sentiment d’efficacité personnelle et de confiance en soi, car ce que I'on fait au jardin est utile et
gratifiant. Les patients croient de nouveau en leurs capacités et forces personnelles. lls
commencent a assumer des responsabilités, aussi une responsabilité sociale. Le Centre de
traitement des victimes de torture a Berlin gére un jardin thérapeutique interculturel depuis six
ans, qui fait partie de son concept de traitement et qui est considéré comme une ressource
importante du processus thérapeutique (Nosetti, 2009).

Les requérants d’asile ne peuvent souvent pas exercer d’activité lucrative, car ils ne
disposent pas d’une autorisation de travailler ou sont au chémage. Le jardinage peut leur offrir
une maniére de structurer la journée, un sentiment de productivité et une intégration sociale que
I’on connait d’habitude dans le cadre de I'activité professionnelle et qui sont existentiels pour
I'étre humain (Mdiller, 2002).

2.8.3 Mise en ceuvre

Dans les jardins interculturels, il y a, d'une part, des espaces communs qui sont
entretenus par tout le monde et, d’autre part, des plate-bandes qui sont cultivées par les
participants individuellement. Une fois par semaine, une rencontre a lieu au jardin avec
I’ensemble des participants et le responsable du module afin d’échanger les expériences et de
passer du temps ensemble. Le jardin est ouvert, de sorte que les participants peuvent s’y rendre
individuellement tous les jours. Des fétes y sont aussi organisées, c’est I'occasion de cuisiner
ensemble et d’échanger un savoir culturel.?

Les semailles, la plantation et la récolte comptent parmi les activités de jardinage, mais il
y a aussi [I'établissement de contacts sociaux et le développement d’'un sentiment
d’appartenance au groupe. Des plantes utiles sont cultivées, a I'instar de différentes sortes de
légumes, des baies, des herbes médicinales et des fines herbes, mais aussi des plantes
d’ornement telles les fleurs. Aucune limite n’est posée a la créativité. Souvent, les migrants
apportent leurs propres graines qu’ils connaissent de leur pays d’origine. Ce faisant, ils peuvent

%0 Voir aussi le chap. 2.4 Modules centrés sur le corps : groupes d’activité physique
3! Cette description de jardin interculturel est exemplaire et peut évidemment varier d’un projet de jardin a
I'autre.
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transmettre aux autres participants leur propre savoir sur les herbes et autres plantes de leur
pays d’origine. Il y a ainsi un échange de connaissances : les migrants donnent et recoivent. lls
se découvrent ainsi compétents et actifs dans le pays d’accueil.

Le responsable de chaque projet de jardinage dispose de connaissances et de savoir-faire
dans le domaine du jardin et des plantes, mais aussi de compétences sociales et interculturelles.
Au besoin, il peut donc donner des conseils de jardinage aux participants, intervenir en cas de
situation conflictuelle et en discuter avec le groupe.
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3 Etude d’efficacité

Dans le cadre de son travail de master en psychologie, Nosetti (2011), de I'université de
Berne a examiné le concept de traitement de la Consultation pour migrants des SPU de Berne de
maniére empirique et vérifié son efficacité. Le présent manuel reléve certains aspects et discute
les résultats importants. Pour de plus amples informations, on peut se référer a I'étude originale
précitée.

3.1 Problématique et méthodes

Dans le cadre de I'étude exploratoire, une évaluation de I’efficacité a été effectuée par
une mesure des changements, avec linterrogation suivante: Le concept de traitement
interdisciplinaire de la Consultation pour migrants des SPU de Berne a-t-il un effet positif sur les
symptémes et le bien-étre psychique et, ainsi, sur la santé des patients ?

L’étude se fonde sur une évaluation au moyen de tests avant et aprés, dans un intervalle
de six mois. Pour la mesure indirecte des changements, un questionnaire a permis de relever des
données sur les symptémes généraux a I’aide du Bref inventaire des symptémes (Brief Symptom
Inventory, BSI), sur I'état de santé au moyen de I'inventaire des émotions (EMI-B) et sur les
symptomes du SSPT grace au questionnaire révisé de Harvard relatif aux traumatismes vécus
(Harvard Trauma Questionnaire Revised, HTQ-R). Ces mesures ont été faites au début du
traitement et aprés six mois et complétées par un questionnaire, fait une fois aprés six mois, ou
les patients décrivent rétrospectivement les changements percus de leur état. Tous les
questionnaires sont pensés comme une procédure d’auto-évaluation.

La collection des données au moyen des questionnaires précités a été réalisée par oral
avec les patients par une personne externe®?, & I'équipe soignante, avec I'aide de traducteurs
qualifiés, dans les locaux de la Consultation pour migrants des SPU de Berne, que les patients
connaissent.

Les valeurs mesurées ont permis de calculer I'importance de I'effet du changement de
I’état de santé. D’autres facteurs ont été pris en compte de maniére exploratoire dans les calculs
afin de fournir des indications et des suggestions pour poursuivre la recherche dans ce domaine.
L’importance de I'effet a ainsi été calculés pour les catégories sexe, diagnostic SSPT et statut de
séjour. Des calculs de I'importance de l'effet et de la signifiance on été fait. lls ne sont
considérés qu’a titre complémentaire en raison de la situation exploratoire et de la petite taille de
I'échantillon. L'importance de I'effet est I'objet des interprétations.®

Il n’y a pas eu de groupe de contréle, on voulait faire des comparaisons avec les valeurs
existantes dans la recherche et dans les ouvrages spécialisés.

%2 Laura Nosetti, alors étudiante en psychologie clinique & I’Université de Berne, a réalisé la collecte des données
dans le cadre de son travail de master.
% Pour une argumentation plus fouillée, priére de consulter I étude originale de Nosetti (2011).
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3.2 Description de I’échantillon

Pendant trois mois, tous les nouveaux patients de la Consultation pour migrants ont été
invités a participer a I'étude. L’ échantillon se compose de 33 patients de la Consultation pour
migrants des SPU de Berne, dont 20 femmes (60,6 %) et treize hommes (39,4 %). La moyenne
d’age s’éléve a 33,4 ans (écart-type = 10,7 ans). En moyenne, les patients de I'échantillon
étaient en Suisse depuis 3,88 années (écart-type = 5,89). Quinze personnes n’étaient en Suisse
que depuis un an, une personne depuis 30 ans. Les patients se distinguent en outre dans les
catégories suivantes : pays d’origine, langue maternelle, appartenance religieuse, formation
scolaire, état civil, statut de séjour, conditions de logement, diagnostics psychiatriques.

Au début du traitement, les diagnostics psychiatriques suivants (selon la classification
CIM-10), souvent comorbides, ont été posés chez les patients : 28 patients sur 33 souffraient de
dépression (épisodes dépressifs, F32, 84,9 %), dont quatre d’'une dépression avec syndrome
somatique (trouble dépressif récurrent avec syndrome somatique, F33.01, 12,1 %). 21 patients
sur 33 souffraient de stress post-traumatique (SSPT, F43.1, 63,6 %). Des troubles de
I'adaptation (F43.2) ont été constatés chez 12,1 % des patients, une modification durable de la
personnalité aprés une expérience de catastrophe (F62.0) chez 6,0 % et des troubles
somatoformes indifférenciés (F45.1) chez 6,0 % d’entre eux. Des aspects spécifiques en lien
avec |'environnement social ont été diagnostiqués chez 21,2 % des patients (p. ex., chémage,
Z56.0 ; difficultés liées au logement et aux conditions économiques, Z59 ; autres difficultés liées
a I'entourage immédiat, y compris la situation familiale, Z63). La dépression et le SSPT
constituent ainsi nettement les diagnostics les plus fréquents dans le présent échantillon. Les
diagnostics suivants n’ont concerné a chaque fois qu’une seule personne : dysfonctionnement
sexuel (F52), autres troubles organiques de la personnalité (FO7.8), suicidalité**, polytoxicomanie
(F19).

% La suicidalité ne constitue pas un diagnostic & part entiére, mais peut étre un symptéome de la dépression.
Dans les dossiers médicaux sur lesquels se fonde la présente étude, elle a été recensée sous diagnostics, raison
pour laquelle il en est fait mention ici.
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Figure 6 : Répartition des six diagnostics psychiatriques les plus fréquents dans I'échantillon (comorbidités
comprises), n = 33

Les catégories « statut de séjour » et « logement » sont représentées graphiquement ci-
apreés, car elles jouent un réle dans la discussion.

W Permis I ({51.5%)
EPermis B (18.2%)

W Permis C{9.1%)

B Permis F(6.1%)

W Sans-papiers (6.19%)
m Naturalisés (3.1%)

mhisa touristigue (3.1%)

m Statut de séjour incertain
(3.1%)

Figure 7 : Répartition du statut de séjour dans I’échantillon, n = 33
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Pour ce qui est du statut d’asile ou de séjour au moment de la premiére mesure, 17
patients sur 33 (51,5 %) avaient un permis N* et étaient donc des requérants d’asile. Six
personnes avaient un permis B (18,2 %), trois un permis F (9,1 %), deux un permis C et deux
étaient sans papiers (6,1 %), une personne était naturalisée, une autre disposait d’un visa
touristique et une derniére avait alors un statut de séjour incertain.

B Centre de transit (48.5%)

B Proprelogement (36.4%)

Maison d'accueil pour
fernmes (9.1%8)

B Foyer d'hébergement
(6.19%)

Figure 8 : Répartition des logements dans |’ échantillon, n = 33

Quant aux conditions de logement en Suisse au moment de la premiére mesure, seize
personnes vivaient dans un centre de transit pour requérants d’asile (48,5 %), douze dans leur
propre logement (36,4 %), trois dans une maison d’accueil pour femmes (9,1 %) et deux dans
un foyer d’hébergement (6,1 %).

3.3 Résultats et discussion

Le présent chapitre rend compte et discute les résultats de I'étude de Nosetti (2011) qui
sont d’importance, pour le présent manuel. Nous renvoyons a I’ étude originale pour des données
détaillées et I'ensemble des tableaux et graphiques. Nous allons d’abord nous pencher sur les
résultats liés aux symptémes de la mesure indirecte des changements a I'aide des questionnaires
BSI, EMI-B et HTQ-R®* avant d’aborder les résultats de la mesure directe des changements sur la

% Pour une description des différents permis et statuts de séjour, voir le chap. 1.1 Migrants en Suisse.

% Les résultats liés aux symptémes ont été relevés dans le cadre d’une mesure indirecte des changements a
I’aide des questionnaires suivants : BSI pour répertorier les symptdmes en général, EMI-B pour recenser I’ état de
santé et HTQ-R pour relever les symptdémes spécifiques aux traumatismes. Tous les indicateurs recensés dans
les trois questionnaires sont mentionnées ci-aprés pour donner une vue d’ensemble. Les indicateurs des
symptdmes généraux découlant du Bref inventaire des symptomes (BSI) sont : somatisation, trouble obsessivo-
compulsif, sensibilité interpersonnelle, dépression, anxiété, hostilité, anxiété phobique, mode de pensée
persécutoire, psychotisme, indice de gravité global (GSI), total des symptémes positifs (PST), indice de détresse
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base de I'évaluation rétrospective des patients. Cela permet une représentation des résultats
axée sur le fond et non la méthode. Nous rendons d’abord compte des résultats marquants de
I’ensemble de I’échantillon puis, dans le cas des résultats importants, des calculs séparés des
catégories « sexe », « SSPT » et « statut de séjour ».

3.3.1 Reésultats des changements liés aux symptémes

L’'importance des effets de I'ensemble de I'échantillon tend vers le positif ; en d’autres
termes, elle indique une amélioration de la symptomatologie. Les symptédmes des indicateurs
somatisation et dépression ont diminué chez les patients examinés de maniére générale (selon le
BSI). L' humeur dépressive et I’ état général troublé®” des patients de méme que la valeur totale de
la mesure du bien-étre (EMI-B) se sont légérement a modérément améliorés. En lien avec les
symptémes spécifiques aux traumatismes (HTQ-R), les symptdémes liés au fait de revivre les
événements ont diminué légérement a modérément chez les patients traumatisés. Ces effets ne
sont pas trés grands, mais la valeur est néanmoins importante. Par ailleurs, I'amélioration de
I'état de santé pour les indicateurs humeur dépressive et état général troublé est nette.*® Pour les
autres indicateurs, I'effet significatif est nulle ou faible.

L’ampleur des effets pour les catégories hommes et femmes se différencie nettement
dans les domaines suivants : chez les hommes, I’humeur dépressive, I’ état général réduit, la
valeur totale de la mesure du bien-étre, I'état de « qui-vive » de méme que les symptdmes
relatifs au total DSM et au total HTQ-R se sont améliorés de maniére plus significative que chez
les femmes. A l'inverse, chez ces derniéres, le comportement anxieux et le comportement inhibé
se sont améliorés de maniére marginalement significative®® par rapport aux hommes. Par ailleurs,
I hostilité et I"humeur dépressive a diminué modérément a fortement chez les patients de sexe
masculin. Pour les autres indicateurs, I'effet ou la différence significative trouvée, était faible ou
nulle.

En résumé, on constate que les résultats liés aux symptémes sont faibles, mais que des
améliorations significatives ont été obtenues en termes de bien-étre des patients. Etant donné
I"'absence d'un groupe de contrdle*®, une comparaison de ces résultats avec les valeurs de la

pour les symptémes positifs (PSDI). Les indicateurs du bien-étre selon I'inventaire des émotions (EMI-B) sont :
comportement anxieux, humeur dépressive, comportement inhibé, sentiment d’abandon, état général troublé,
valeur totale de 'EMI-B. Les indicateurs des symptémes du SSPT conformément au questionnaire révisé de
Harvard relatif aux traumatismes vécus (HTQ-R) sont : revivre, éviter, surexcitation, total DSM, total HTQ-R.

% Dans le questionnaire, bien-étre figure a I'’opposé.

% La correction de Bonferroni réduit la probabilité d’effets significatifs. Il résulte néanmoins certains effets
importants. Comme expliqué au chap. 3.1 Problématique et méthodes, les interprétations ne portent pas sur les
significations, mais sur I'importance des effets. Pour de plus amples explications, priére de se référer a I’étude
originale (Nosetti, 2011).

% Les significations sont indiquées par p. Si p <0,05, on parle d’un effet ou d’une différence significative. Si p <
0,1, la différence est marginalement significative.

% e recensement d’un groupe de contrdle n’était pas envisageable dans le cadre du travail de master pour des
raisons de capacité.
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littérature livre le tableau suivant :

Par rapport aux standards courants dans la recherche et les ouvrages spécialisés
concernant I'importance de I'effet de la psychothérapie (Smith, Glass & Miller, 1980 ; cités par
Grawe, Donati & Bernauer, 2001), la présente étude révéle principalement des effets Iégers a
modérés, certains effets importants et, pour certains indicateurs, aucun effet qui soit supérieur a
celui de la rémission spontanée.

Si 'on compare les résultats avec les données de I'étude réalisée sur des patients du
Centre de traitement des victimes de torture a Berlin (Birck, 2004), I'image est différente. Cette
étude se fonde sur un échantillon comparable, composé de migrants avec un statut de séjour sir
pour une partie d’entre eux et précaire pour 'autre. Elle a examiné un groupe de thérapie et un
groupe de contrdle. Les résultats montrent que le groupe traité n’a pas obtenu d’ amélioration
significative, mais que la détérioration de la symptomatologie observée chez le groupe de
contrdle a pu étre réduite grace au traitement.

En résumé, on constate qu’'en comparant la présente étude avec les valeurs courantes de
la recherche en psychothérapie, on enregistre de faibles valeurs. En tenant compte des
particularités et en comparant |'étude avec un échantillon similaire, il en découle des effets
significatifs et importants.*’

3.3.2 Résultats des changements non liés aux symptémes

Ci-aprés sont présentés les résultats de la mesure directe des changements non liés aux
symptdmes. Les patients de |'échantillon ont été consultés rétrospectivement au moyen d’un
questionnaire. Les 33 patients avaient suivi une psychothérapie a la Consultation pour migrants
ou étaient en train de le faire. Seize personnes participaient a la consultation sociale, cinq
femmes au groupe psychoéducatif, six femmes au groupe d’activité physique pour les femmes,
un homme au groupe d’activité physique pour les hommes, six personnes au cours d’allemand
pour migrants dans le contexte de la psychiatrie. Personne n’a pris part au soutien par des
bénévoles et au jardin interculturel.

“! Le chap. 3.3.2 Résultats non liés aux symptémes abordera les différences des deux échantillons plus en
détail.
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Figure 9 : Auto-évaluation rétrospective des patients a la question : Comment votre état
de santé a-t-il évolué au cours des six derniers mois ?

A la question « Comment votre état de santé a-t-il évolué au cours des six derniers mois
? », les patients ont pu répondre sur I'échelle de Likert de + 4 (fortement amélioré) a -4
(fortement détérioré) en passant par 0 (aucun changement de |’ état de santé) ( Figure 9).

En résumé, on peut dire que 21 patients sur 33 pergoivent une amélioration de leur état
de santé par rapport a six mois auparavant, trois ne remarquent aucun changement et huit
trouvent que leur état de santé s’est détérioré.

C’est un résultat clair qui révéle I’'amélioration du bien-étre général dans I'optique des
patients. Certains ont bien constaté une détérioration de leur état de santé, mais la grande
majorité percoit une amélioration. Les huit patients qui ont indiqué une détérioration de leur état
de santé donnent le plus souvent les raisons suivantes (plusieurs réponses possibles) : trois
personnes ont dit souffrir de ne pas avoir regcu de décision en matiére d’asile ou d’avoir obtenu
une décision négative ou de se trouver encore en pleine procédure et dans I’'incertitude ; trois
patients ont fait état de leur peur quant a leur avenir et deux ont mentionné la difficulté de ne
rien pouvoir faire, de ne pas pouvoir travailler, de ne rien pouvoir changer, de ne pas pouvoir
aider leur famille ; enfin, cing personnes ont indiqué qu’elles allaient moins bien en raison de la
détérioration de leurs problémes de santé.

La grande majorité ayant indiqué une amélioration de I’état de santé, ce résultat est plus
net que celui de la mesure indirecte des changements liée aux symptdmes, qui se fonde sur les
différents symptdmes et tableaux symptomatiques. A ce sujet, il convient de mentionner |’ étude
de Birck (2002), qui a démontré que les symptdmes ne se sont pas considérablement améliorés
chez les patients — la situation est comparable avec les migrants atteints d’un trouble psychique,
mais que des améliorations notables sont constatées dans (d’autres) domaines pratiques. Ce
sont par exemple une meilleure intégration dans la communauté ou une meilleure gestion du
quotidien, ce qui n’est pas mesuré dans les changements liés aux symptdmes. Ces aspects qui
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contribuent a la réinsertion sont particulierement importants pour les migrants traumatisés
(Keilson, 1979).

On trouve aussi des indications d’une telle interprétation dans les réponses des patients
dans le cadre de la présente étude. A la question des raisons que donnent les patients pour le
changement de leur état de santé, cinq personnes ont répondu qu’elles allaient mieux parce
gu’elles savaient qu’elles recevaient de I'aide et qu’elles pouvaient parler de leurs problémes
avec quelgqu’un ; deux patients ont indiqué que leurs problémes existaient encore en partie, mais
gu’ils pouvaient mieux les gérer. Trois personnes ont rapporté qu’elles ruminaient moins leurs
problémes. Trois ont indiqué qu’elles allaient mieux parce qu’elles avaient pris des médicaments.
Quatre patients ont dit aller mieux parce qu’ils pouvaient désormais travailler et avaient une
occupation ; trois ont expliqué que leur situation familiale s’était améliorée ; deux ont mentionné
une amélioration de leurs conditions de logement ; et deux autres ont indiqué a quel point cela
leur faisait du bien de pouvoir faire du sport. Une personne a dit aller mieux parce qu’elle avait
mieux appris I'allemand, une autre parce qu’elle était devenue plus autonome, une derniére parce
gue son alimentation s’était améliorée.

Ces réponses indiquent que les conditions de vie sur lesquelles les patients ont une
influence ont évolué de maniére positive. La situation familiale, par exemple, s’est améliorée, les
patients ont une meilleure maniére de structurer la journée et peuvent s’occuper, ils font du
sport, ruminent moins leurs problémes et maitrisent mieux la langue allemande. Nombre de ces
résultats ont pu étre favorisés par les offres multimodales, a l'instar des groupes d’activité
physique, du cours d’allemand, de la consultation sociale et de la psychothérapie.

Les réponses mettent en outre en évidence I'importance de la psychothérapie et du
traitement multimodal malgré les circonstances défavorables et lourdes et non influengables.*?
Cela apparait a travers les réponses des ce qui transparait notamment dans les patients : ils
savent qu’ils recoivent de l'aide, qu’ils peuvent parler de leurs problémes, mais aussi qu’ils
savent mieux les gérer.

Ces réponses montrent le potentiel du concept de traitement multimodal de Ia
Consultation pour migrants, qui ne se concentre pas seulement sur |'amélioration de la
symptomatologie des patients, mais considére la situation dans son ensemble et tient compte
des conditions de vie particuliéres des patients.

42 De plus amples détails sur les conditions de vie et le contexte figurent ci-apreés.
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Figure 10 : Auto-évaluation rétrospective des patients a la question : Le traitement a la
Consultation pour migrants vous a-t-il été utile dans son ensemble et, si oui, dans quelle mesure ?

A la question « Le traitement a la Consultation pour migrants vous a-t-il été utile dans son
ensemble et, si oui, dans quelle mesure ? », les patients ont pu répondre sur I’échelle de Likert
de -1 (plutdt nuisible) a 4 (trés utile) en passant par 0 (pas du tout utile) (  Figure 10).

On constate que I'ampleur des effets est trés importante. En d’autres termes, les patients
ont trouvé le traitement trés utile, bien que les effets soient généralement plus élevés dans le
cadre de la mesure directe des changements pour des raisons méthodologiques. En ce qui
concerne la question I'évolution de I'état de santé ( Figure 9), on enregistre une faible
ampleur d’effet, ce qui signifie qu’en moyenne, les patients vont un peu mieux.

En résumé, on peut dire que, d’une part, les patients interrogés ont indiqué une
amélioration de leur état de santé et que, d’autre part, le traitement a la Consultation pour
migrants est largement percu comme utile.

Les réponses du questionnaire de la mesure directe des changements, montrent que
I’ampleur des effets en lien avec |'état de santé était aussi faible que I'ampleur des effets de
mesure indirects de changement, a I’exception des patients sans SSPT, chez qui I'ampleur des
effets s’est révélée moyenne a grande. Deux tiers des patients ont indiqué une amélioration de
I’état de santé légére a forte, mais I'effet global s’est avéré faible, car certains patients ont aussi
indiqué une détérioration de I’état de santé. En revanche, a la question de savoir si les patients
ont vécu le traitement comme une étape essentielle et dans quelle mesure le traitement a la
Consultation pour migrants leur a été utile, les effets étaient toujours trés importants. On peut en
conclure qu’il faut faire une distinction entre la perception des patients relative a I’évolution et a
I’amélioration de leur état de santé et leur perception relative a I'utilité du traitement. Ces
constatations appuient les dires et la perception de I’équipe soignante selon laquelle le concept
de traitement est percu par les personnes concernées comme étant utile et important, quand
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bien méme elles évaluent elles-mémes I’amélioration de leur état de santé comme étant plutét
mineure. Ce besoin de traitement chez ces patients apparait comme important, ce qui se refléte
aussi dans les réponses J’aimerais plus de thérapie et J aimerais venir plus souvent a la thérapie
a la question De quoi auriez-vous besoin pour aller mieux ?

Si I'on compare ces résultats avec les valeurs courantes de la littérature et les données de
I’étude du Centre de traitement pour les victimes de tortures, la question se pose de savoir dans
quelle mesure les deux échantillons de migrants sont différents de ceux des études
traditionnelles en psychothérapie.

Le présent échantillon se compose de patients atteints de troubles plus sévéres, qui se
trouvent dans des situations psychosociales plus complexes que les échantillons cliniques de la
population autochtone, ce que confirment les études de I'Office fédéral de la santé publique
(2011) et I'étude de Roth (2007). Les migrants ont souvent vécu des expériences traumatiques
telles que la guerre, la fuite, la torture et la violence, qui représentent des facteurs de risque pour
la santé psychique. Par ailleurs, la migration est en soi un événement critique pour les personnes
concernées (Weiss, 2003). Les circonstances de la migration et la réalité dans le pays d’origine
jouent un rdle important. Dans I'échantillon des migrants les épreuves et le vécu du passé sont
plus lourds et la persistance des symptédmes plus longue. Les conditions de vie des migrants, en
particulier les réfugiés et les requérants d’asile, sont souvent lourdes et difficiles (Weiss, 2003).
Les troubles subsistent ainsi souvent, s’aggravent et deviennent chroniques, tandis que
s’ajoutent de nouvelles difficultés psychosociales.*®

Les réponses des patients aux questions ouvertes fournissent des informations
intéressantes sur les difficultés vécues. Aux questions Pourquoi allez-vous mieux/moins
bien/aussi bien qu’il y a six mois ? et De quoi auriez-vous besoin pour aller mieux 7, nombre de
réponses peuvent étre classées dans les mémes catégories. Pour les affirmations Je vais mieux,
parce que..., on trouve les aspects pouvoir travailler, meilleure situation familiale, statut de
s€jour sar, meilleures conditions de logement. Des aspects similaires sont mentionnés pour les
affirmations Je vais moins bien, parce que..., comme par exemple parce que je n’ai pas encore
obtenu de deécision en matiere d’asile, parce que ma situation de logement est mauvaise ou
parce que je ne peux rien faire, pas travailler, rien changer, aider ma famille. L'importance des
aspects mentionnés se refléte aussi dans la question relative a ce que les patients auraient eu ou
auraient besoin pour aller mieux. Les mentions les plus fréquentes étaient travail, emploi,
structure de la journée (12 mentions), pouvoir étre avec la famille (12 mentions), statut de séjour
sar (9 mentions) ainsi que propre ou meilleur logement (6 mentions). Les thémes statut de
séjour,** travail, situation familiale et conditions de logement apparaissent dans de nombreuses

3 Voir aussi les chap. 1.2 Etat de santé des migrants et 2.3 Consultation sociale

4 Sur I'importance du statut de séjour pour la santé psychique des requérants d’asile, nous renvoyons a I'étude
actuelle du Service ambulatoire pour victimes de la torture et de la guerre (AFK) a Zurich. L’AFK a notamment
comparé la santé psychique des requérants d’asile qui ont recu une décision négative, sont dans une procédure
d’asile en cours ou ont regu une autorisation de séjour provisoire (Mduller, Schmidt, Staheli & Maier, 2010).
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réponses.

D’une part, cela montre les limites de la psychothérapie et du traitement multimodal dans
ces conditions. Il arrive souvent que chez des patients qui ont atteint une stabilisation psychique
gréce a la psychothérapie, survienne un probléme psychosocial — par exemple, pas d’autorisation
d’exercer une activité lucrative ou une décision d’asile négative — et entraine aussi une
déstabilisation psychique considérable (communication personnelle de J. Roth, décembre 2011).

D’autre part, on trouve aussi des indications et des exemples comment la psychothérapie,
la consultation sociale et les autres offres thérapeutiques peuvent représenter un soutien, en
particulier dans les domaines de I'occupation/structure de la journée et de la situation familiale.
Par exemple en incluant des membres de la famille dans le processus thérapeutique, le soutien
par des bénévoles qui aident la famille dans les difficultés de la vie quotidienne ; mais aussi
grace aux cours d’allemand, aux groupes d’activité physique, aux jardins interculturels et aux
autres offres qui proposent une occupation aux patients et leur permettent ainsi de structurer la
journée.

Cette étude*® montre I'importance de la psychothérapie et du traitement multimodal, mais
réveéle aussi que de multiples facteurs contextuels tels que le statut de séjour, la situation de
logement, la situation de travail et la situation familiale jouent un réle dans la persistance des
troubles psychiques des patients et influent le déroulement du traitement. Cette étude met en
évidence le potentiel du concept de traitement multimodal de la Consultation pour migrants, qui
se concentre non seulement sur I’amélioration de la symptomatologie des patients, mais aborde
aussi la situation dans son ensemble et les conditions de vie particuliéres des personnes
concernées.

L’étude met en évidence la problématique du processus d’asile long et incertain de méme que ses conséquences
sur la santé psychique des requérants d’asile.

% Les limites et restrictions de ce travail de recherche sont, d’'une part, d’ordre méthodologique et statistique.
D’autre part, le sujet comporte des restrictions inhérentes qui se référent principalement aux multiples facteurs
contextuels. Pour une discussion plus détaillée, priére de se référer a I’ étude originale (Nosetti, 2011).
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4 Conclusions

Le présent manuel donne un apercu du concept de traitement multimodal de la
Consultation pour migrants des SPU de Berne, qui comprend les modules suivants : examens
psychiatriques et psychothérapie ambulatoire, consultation sociale, groupes d’activité physique,
groupe psychoéducatif, cours d’allemand pour migrants dans le contexte de la psychiatrie,
soutien par des bénévoles et le lien avec les jardins interculturels. Le service de traduction est
également un élément important. A l'aide de ces différents modules, le traitement de la
Consultation pour migrants se fonde sur plusieurs aspects et tient aussi compte des facteurs
contextuels particuliers et des conditions de vie des patients. Le présent manuel relate
I’efficacité du concept de traitement démontré par une étude spécialement réalisée a la
Consultation pour migrants (Nosetti, 2011). Par ailleurs, il a fourni des informations sur I'état de
santé de la population migrante et mis en évidence la situation actuelle en termes de soins de
santé pour les migrants. Le présent manuel a révélé I'insuffisance de I'offre pour la population
migrante et les barriéres existantes a I'accés au systéme de santé. Il a démontré la nécessité
d’avoir des consultations spécialisées dans la psychothérapie pour migrants et d’offres
spécifiques a la migration en tenant compte de la transculturalité.

D’apres Maier (2007), le traitement psychiatrique des migrants est un terrain politique
explosif. Les migrants atteints d’un trouble psychique et les thérapeutes de la Consultation pour
migrants savent ce que veut dire étre livré a la réalité politique. Le traitement se heurte souvent
a des limites contextuelles sur lesquels les thérapeutes et les patients n’ont aucune influence, a
instar du statut de séjour, des conditions de logement, des conditions de travail et de la
situation familiale.

Comme le présent manuel I'a démontré et en dépit de ces limites, il est important et
nécessaire qu’il existe des institutions spécialisées pour soigner les migrants atteints d’un trouble
psychique. D’un point de vue éthique, il est indispensable de traiter chaque personne ayant des
problémes de santé de maniére appropriée. En outre, des institutions telles que la Consultation
pour migrants permettent de lutter contre I'inégalité des chances de la population migrante dans
le systéme de santé. La spécialisation du personnel en psychotraumatologie et dans le domaine
de I'asile permet d’offrir un traitement approprié. Le recours a des traducteurs qualifiés facilite
permet la communication et la compréhension mutuelle. Les résultats de la recherche confirment
que le traitement des migrants atteints d’un trouble psychique, en particulier des requérants
d’asile, permet d’éviter une détérioration de leur état de santé en dépit de circonstances
contextuelles lourdes par rapport aux patients non pris en charge (Birck, 2004). Nosetti (2011) a
montré qu’on peut obtenir des améliorations de la dépression et du sentiment de bien-étre des
patients. Les modules de traitement sont jugés utiles par les patients, comme le révélent les
réponses des personnes concernées rapportées dans le présent manuel. Ces réponses indiquent
en outre que les conditions de vie sur lesquelles les patients ont une influence se sont
développées de maniére positive : par exemple, création d’emplois et maniére de structurer la
journée, amélioration de la situation familiale, augmentation des connaissances d’allemand.
Comme le montre la liste d’attente de la Consultation pour migrants, il existe une forte demande
de traitement. On peut aussi raisonner en termes de codts : un traitement précoce, ambulatoire,
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approprié et a bas seuil permet de prévenir une chronicisation des troubles psychiques et de
réduire le nombre d’admissions hospitaliéres ou d’urgence onéreuses. Enfin, les offres de groupe
de la Consultation pour migrants, en particulier, sont un moyen d’aider de nombreux patients
tout en économisant des ressources et des colts.

En dépit des limites des circonstances lourdes et non influencables, le présent manuel
montre le potentiel du concept de traitement multimodal de la Consultation pour migrants, qui
prend en charge les patients en misant sur plusieurs approches en tenant compte de la situation
globale et des conditions de vie particuliéres des personnes concernées.

Pour conclure, nous revenons brievement sur les citations figurant dans I'introduction du
présent manuel*®. La citation de la Kurde de Turquie montre, d’une part, la reconnaissance de
nombreux patients pour le soutien qu’ils ont regu a la Consultation pour migrants et, d’autre
part, les limites du traitement : bien qu’il ne soit souvent pas possible de modifier fortement les
conditions de vie, il est possible d’ aider les patients a faire face aux difficultés. La citation de la
Somalienne qui a fui en Suisse avec ses enfants met en évidence comment le concept de
traitement multimodal de la Consultation pour migrants peut opérer sur différents aspects de la
vie des patients, par exemple en structurant leur journée ou en proposant une occupation et des
contacts sociaux. Derriére les résultats de I'étude présentée dans ce cadre se trouvent des
personnes aux destins multiples et douloureux. Nous aimerions leur rendre hommage.

46 Voir chap. 1 Introduction
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6 Annexe : Représentation graphique du concept de traitement multimodal
de la Consultation pour migrants

* Examens
psychiatriques

et psychothérapie
ambulatoire

* Consultation
sociale

* Groupe
psychoéducatif
pour femmes

traumatisées

Service de
traduction pour

les modules*

Groupe d’activité
physique
pour femmes

Cours d’allemand
pour migrants
dans le contexte

de la psychiatrie

Groupe d’activité
physique \  __---"T7TToe-l
pour hommes

Soutien par

/ Jardins b des bénévoles

[ -
. interculturels o

Représentation graphique du concept de traitement multimodal de la Consultation pour migrants des SPU de
Berne (en vert clair, les modules qui se déroulent en externe de méme que le service de traduction, qui ne
constitue pas un module a part entiére)

*Les modules suivants recourent au service de traduction: examens psychiatriques et psychothérapie
ambulatoire, consultation sociale, groupe psychoéducatif pour femmes traumatisées.
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Plusieurs études montrent que I'offre thérapeutique destinée aux patients
étrangers dans le domaine psychiatrique ambulatoire est insuffisante en comparaison
de l'offre a la disposition des patients suisses. La plupart du temps, les migrants
s’adressent aux medecins somatiques et ne sont envoyés que bien plus tard chez les
psychiatres, lorsque les troubles psychiques sont déja devenus chroniques. Il en résul-
te des colts élevés pour le systeme de santé et des possibilités de traitement plus li-
mitées.

Afin de permettre aux migrants souffrants de troubles psychiques I'égalité des
chances d’accéder au systéme de santé, il est nécessaire de développer un plus grand
nombre d’offres psychothérapeutiques et psychiatriques spécifiques a la migration en
Suisse.

La Consultation pour migrants des Services psychiatriques universitaires de
Berne (SPU) propose un concept de traitement ambulatoire, multimodal et a bas seuil
destiné aux migrants atteints d’un trouble psychique, en particulier aux requérants
d’asile et aux migrants ayant subi un traumatisme. Différents modules permettent de
traiter les patients en misant sur plusieurs approches. Le recours a des traducteurs
qualifies permet la compréhension mutuelle. Les offres de thérapie de groupe, en par-
ticulier, sont un moyen d’aider de nombreux patients tout en économisant des res-
sources et des codts.

Le présent manuel donne un apercu d’un concept de traitement éprouvé et ap-
pelle a faire école.
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