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- Migreurop (2009) Atias des migrants en Europe. Géographie critique des poliiques migratoires, Paris, Amand Colin, p.144
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« L'encampement » en Europe et autour de la-Méditerranée

Pays de I'Union européenne *

* Pour la France, sont cartographiées uniquement les zones d'attente qui
regoivent réguliérement des étrangers.

*¥ La détention d'étrangers en vue de leur refoulement a souvent lieu dans
FINLANDE des sections spéciales d'établissements pénitentiaires ordinaires. La
¢ 1 superficie de la Suisse permet difficilement de cartographier les 23 lieux
/ § connus : Appenzell, Bale (2), Bern, Chur, Dornach, Einsiedeln, Gampelen,
Glarus, Granges, Mendrisio, Olten, Saignelégier, Schaffhausen, Schiipfheim,

[ Pays candidats a I'Union européenne NORVE(;E SUEDE ¢ a ’ " sissach, Solothurn, Sursee, Thanex, Widnau, Zug, Zirich (2).
[ Pays concernés par la politique européenne de st el Mi !
i " ¢ - 3 7 r greurop ne dispose pas de données pour I'Egypte, la Macédoine, le
voisinage (PEV), liés a un plan d‘action , > ' per ~ ESTONIE  Monténégro et la Syrie. Concernant la Biélorussie ‘et la Russie, les
(1) L'Islande, la Norvége et la Suisse ne font pas 7 v : ‘@ .& : Wi o informations sont partielles.
parties de I'Union européenne, mais elles ont intégré T 4 Mar du Y 5 } $
les acquis de Schengen dans leur Iégislation. : T4 ) : DAN(EM A.’RK, // f @® LETTONIE ®
p< ® ' "iOYAUME‘-UNI Vord v . P o= sl TUANIE 8
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O @ Pourlesétrangers présents sur le territoire Manche Calais™ B ‘. 4 “r_l. POLOGNE I:IIZF
d'un Etat et en instance d'expulsion . o9 $% * I:|. % '
o @ combinant les deux fonctions (examen de la o o og
demande d'admission et d'expulsion ) [ ] Paris : : ® ®
® Lieux et camps informels des quartiers %o Oe ‘ ' :ﬁ »
périphériques situés dans les grandes villes FRANCE*
C goursse™ AUTRICHE
% - °
@ Te
Le terme « encampement » est emprunté [ ] o
3 Michel Agier (2008) Gérer les ® ° o9 ® 4 )
indésirables, des camps de réfugiés aux : ) ‘ o | N botms Mer Noire
gouvernements humanitaires, Paris, C e ITALIE @ BULGARIE @
Flammarion, 350 p. o " o \ ONTENEGRO G o
PORTUGAL o ) @ Rome ®e
. 4 ! Y 2
» y ) a8, % e
ESPAGNE @ ;/ f N € S
p ' ® < ‘@ Patras.
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( ] Sources : Rapports du Comité européen pour la prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains ou
T Qg ® dégradants (CPT) ; UNHCR http://www.unhcr.ch ; Steps Consulting Social & Cimade (2007) Conditions des
amaniassat ressortissants de pays tiers retenus dans des centres (camps de détention, centres ouverts ainsi que des zones de
transit), avec une attention particuliére portée aux services et moyens en faveurs des personnes aux besoins
spécifiques au sein des 25 Etats membres de I'UE. Pour la Bulgarie : Croix Rouge Bulgare, Bulgarian Helsinki
® MAURITANIE MALI [5) ® NIGER Committee ; Croatie : Croix Rouge croate, Croatian Law Centre ; Serbie : Groupe 484, Gracanicka 10, Belgrade ;

Algérie : Association "Rencontre et développement”, Alger ; Liban : FIDH. Pour la Roumanie, le Maroc et la Turquie,
enquétes réalisées par les membres de Migreurop.
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Health and social problems are worse in more unequal countries

Index of:
» Life expectancy

» Math & Literacy

« |nfant mortality

* Homicides

» |mprisonment

* Teenage births

* Trust

» Obesity

* Mental illness — incl.

drug & alcohol
addiction

» Social mobility

Index of health and social problems

Better -

Portugal »

Greece
.New Zealand

Ireland |
" Fran
JAustria e Australia »
Denmark Germa Canada Itafy »
- §in
Belgium
» Finland

s Japan

Low

Wilkinson & Pickett, The Spirit Level, 2009

High
Income Inequality
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Importance

1000 personnes

800 présentent un symptome durant le mc

217 consultent un medecin

47 sont des étrangers

16 ne possédent pas d'autorisation dé
séjour de longue durée

est requérant d'asile

Althaus F, Paroz S, Renteria S-C, Rossi |, Gehri M, Bodenmann P.

La santé des étrangers en Suisse: Les médecins ont-ils mieux a faire ou peuvent-ils mieux faire?
Forum Med Suisse 2010;10(4):59

o Paliclinigue .
.@) Médicale ‘ M_

Universitaire
-] CH-Lausanne UMIL | Liniwversité de Lausanne




rfsm

©

Part des troubles psychiques dans les
fnpg Problemes de sante des populations migrantes

Réseau fribourgeois de santé mentale
Freiburger Netzwerk fur psychische Gesundheit

Les migrants ressentent de maniere
générale plus de symptdomes dans tous
les indicateurs psychiques (BSI).

Valeurs tres élevées dans les domaines
de 'humeur dépressive, de 'anxiété et
de la somatisation.

Les personnes avec un statut de séjour
précaire (requérants d’asile) montrent
une prévalence de troubles psychiques
plus importante

Redrais per 1000

10 -

Day s ar asylum cenre
a

T T T T r T T J
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Figure |
Length of stay and applications regarding referrals

for psychiatric diseases. Referrals for somatic diseases are
shown for reference.

1. « Healthy migrant effect »

« Healthy migrant effect »

- Immigrants en meilleures santé que leurs homologues
natifs du pays hote (méme age, méme genre)
- Puis péjoration de leur état de santé dansles3 a5 ans

Ref. Office fédéral de la santé publique, OFSP, 2008

10
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* Préevalence +élevée de Tr Dépressif (61%) et ESPT (52%)
« La migration est un évenement de vie stressant en soi.

« La migration forcée, la fuite, les guerres, la torture, la o
violence représentent des traumatismes cumulatifs.

» Le statut socio-economique du séjour en Suisse,
conditions de logements défavorables, faibles revenus,
une charge supplémentaires pour la santé mentale.
Majore le sentiment d’insécurité.

» Attentes/déception face au pays d’accueil. 2
 Difficultés de communication.
« Stigmatisation de la souffrance psychique, crainte d'étre

Bodenmann P et al. RMS 2008

«fou. Saraga M et al. RMS 2012

80 +4

60

40

Symptdmes Troubles de Troubles Stress

psychotiques I'humeur anxieux post-
traumatiques

Gerritsen, A., and al. (2006). Physical and mental health of Afghan, Iranian and Somali asylum seekers and refugees living
in the Netherlands. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 41, 18-26.

11
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» Les conditions d'accueil des migrants contribuent a maintenir, voire a
aggraver leurs troubles psychiques.

« Compilation d’études 2007-2017, menées dans differents pays européens
dont la Suisse. démontre que le syndrome de stress post-traumatique et la
dépression, sont aggraves, réactives, voire provoques par les conditions
d'accueil difficiles réservées aux migrants.

» Le durcissement des conditions d'accueil génere incompréhension, un
épuisement et une importante détresse psychologique chez des populations
déja passablement vulnérables

 La durée de la procédure d’asile et la crainte du renvoi, cumulées aux
experiences pré-migratoires, créent un phénomene d'usure et débordent les
capacités de résilience des réfugies. Ceux-ci font alors face chacun a sa
maniere: alcoolisme, dépression, difficultés respiratoires ou douleurs
somatiques.

« Ces maux somatiques sont des douleurs réelles, mais souvent sans raison
physique. lls sont I'expression d'une importante détresse psychologique,
liee aux enjeux de la migration, que de meilleures conditions d'accueil
pourraient en partie eviter

Betty Goguikian Ratcliff,Faculté de psychologie et des sciences de I'éducation (FPSE) de 'UNIGE, Gail Womersley, UniNe 12
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° Le syndrome du «vent de boulet» (guerres napoleoniennes)
* Oppenheim utilise le premier en 1884, le terme de névrose
traumatique, il en décrit la sémiologie:

I'effroi (Schreck), la désorganisation durable du fonctionnement psychique,
les idées obsédantes focalisées sur le traumatisme, les reviviscences diurnes,
les cauchemars, les phobies diverses, I'instabilité émotionnelle.

* Apres 1945: camps de concentration, syndrome des deportes.

* Hypermnésie émotionnelle, algies, dysomnies, cauchemars,
perturbations fonctionnelles.

° Incapacité a verbaliser et a décrire, culpabilité du survivant, syndrome
transgéneérationnel-symptomes d’angoisses et de dépression.

° Etat de stress post-traumatique (ESPT-DSM-IlI-vétérans du
Vietnam), 1980.

* USA: Privilégie la notion de trouble ou d’état

* Europe: Névrose traumatique privilégie la notion de conflit interne et
de stress

13
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°* CIM 10, 1992: Modification durable de la personnalité apres
expeérience de catastrophe, facteur pronostic a long terme.

* Dans le milieu civil: attentats, catastrophes naturelles,
industrielles ont conduit aux développements de cellules
psychologiques d’'urgences, formées aux techniques de
debriefing et defusing.

* Se développent aussi aujourd’hui, des organismes d’aide aux
victimes, unités de médecine des violences etc.....(EMUPS)

* Enlien avec les traumatismes, les stress aigus vécus par les
victimes

14
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‘Prévalence 1% (probablement sous-estimé, 2 femmes/1 homme)

*Incidence: risque de développer un PTSD a la suite d’'un événement
potentiellement traumatique=10%. Dépend du type de population et du
type d’exposition.

*Accidents de la route: 35% de PTSD a un mois (conduite d’évitement,
hyper-réactivité neuro-vegetative)

‘ESEMeD*: 1,9% de PTSD chroniques

-Comorbidités-anxiéte, dépression, trouble panique, phobique

‘Evenements potentiellement traumatiques:

* Mort imprévue d’un proche (25%), étre témoin de la
mort ou de blessures graves d’un individu(20%),
souffrir d'une maladie mortelle, étre impliqué dans
un accident grave de la circulation(11%).

*European study of the epidemiology of mental disorders, 2008
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Définition:

‘Evénement qui par sa soudaineté entraine un afflux d’excitation
et la mise en échec des mécanismes de défenses usuellement
efficaces.

*Induit cliniguement un état de sidération et de désorganisation
psychique.

*Freud confere au traumatisme un role déterminant dans
I'étiologie de I'hystérie (absence de décharge possible)
*Suspension transitoire de l'activité psychique et des capacités
adaptatives du psychisme

*Image de sa propre mort qui s’incruste dans la psyché sans
possibilité d’en élaborer la représentation

*Réapparait lors de revivisence traumatique
*Neurobiologie: modele du stress et de la vulnérabilité au stress
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Troubles immédiats brefs

- (10" a 48h-phase d’alerte avec hyper vigilance, anxiéte,
hyperactivité neurovegétative, sidération/agitation,
temps suspendu ou ralenti)

Etat de stress aigu (ou réaction aigue a un facteur de stress-
CIM10)

- Post-immédiat- survient dans les 4 premieres semaines
apres un traumatisme.

- Syndrome dissociatif, temps ralenti, le sujet percoit la
situation comme s’il regardait un film, détachement,
emoussement de I'affectivité. Disparait aprés qgs min/h.

- Sentiment de déréalisation, dépersonnalisation.

* Reviviscence, conduite d’évitement, retentissement
social invalidant, crise de panique

 Evolution vers la guérison, 10% évoluent vers un PTSD

— I ATintensité des troubles, qui sont un facteur prédictif
de survenue d’'un PTSD-score predictif
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]
% Personnes déboutées (n=248)
100

La migration peut étre considérée i
comme un évenement potentiellement ®
traumatique en soi (52% PTSD)

Il faut rechercher activement le trouble
Les conditions d’accueil peuvent aggraver i J I l

et chroniciser la situation °‘mm Cro——
- |l faut traiter vite - T,.““
- |l faut dépasser nos préjugés et aller a e
. , Bodenmann P et al. RMS 2008
a la rencontre de l'autre Saraga M et al. RMS 2012

18
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- Eloignements des repéres/ressources culturels

« Suspension des contacts cadre culturel interne-cadre culturel
externe

- Mise a distance des ressources culturelles qui aident a gérer le
guotidien

- Mise a mal de la fonction tiers / symbolisante de la culture

- Ces parametres doivent étre pris en compte dans la construction
d'une intervention clinique.

19
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La clinique, Freud, Devereux, Nathan, Kaes et d’autres, nous aide a avancer
petit a petit dans la compréhension de l'autre élevé dans un environnement
différent du nétre.

Nous sommes un étranger pour lui, il est un étranger pour nous et cette
rencontre avec I'étrange de I'étranger nous met en rapport avec quelque chose
d’autrefois familier mais refoulé et qui fait retour sous forme d’angoisse et de
mécanismes de défense plus ou moins dommageables pour la relation
thérapeutique.

Les symptdmes, qu'ils soient culturels ou le reflet de I'impact de l'exil, sont a

écouter comme un appel aux reperes familiers, singuliers ou culturels,
ressources d’avant I'exil qu’il est important de retrouver.

S. Von Overbeck, ethnopsychanlyste

20
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Soins de santé aux migrants en Suisse
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Schweizerische Eidgenassenschal
Conlédération susse

Confederazicne Svizzers
Confederaziun svizra

Département fédéral de |'inbrieur DFI
Office fédéral de la santé publique OFSP

Migration et santé

Les stres humains ne sont pas egaux face & Is sante. Clest
le cas sussi en Suisse. Nombre des migrants et mi-
grantes qui habitent chez nous sont plus vulnérables
que la population indigéne. lls vivent, par exemple, moins
zainement, ont dec difficuités 3 comprandre le systéme de
santé ou & communiquer avec les méadecins ou autres pro-
fessionnels de la sante.

Des études scientfigues d 't que certains groupes
de mig ou mig sont és a des i
et & des risques plus élevés = differents niveaux (situation
financiere, contexte social, formation et sante).

Egalité des chances

Le programme nztional Migretion et zanie soutient les
i et mig déf; isés dans e domaine de Iz

sante.

Le programme promeut

« les compétences de Iz population migrants en ma-
tiére de santé,

« |'égalité des chances en termes d'accés zux soinz,

« |z compréhension entre les professionnsls de Is san-
1¢ et lec patients slophones,

« laformation de base et continue des professionnels de
|2 sante en gestion de la diversité,

« larecherche sur les groupes vuinérables dans 12 popu-
lation migrante.

Le programme sert de reférence su nivesu national pour
drer de nomb ités menées par les cantons
et diverzes organizations non gouvermnementales (ONG).

Lz plupart des projets mis en osuvre dans le cadre de o=
programme ont &t congus et lances par |'Office fedéral de
Iz zante publigus, en colisboration avec différents acteurs
(Secretariat d'Etat sux migrations, cantons, &ssociations
fartieres et ONGJ.

Inf i ires et 5
Office federal de la santé publique www.miges.admin.ch

Darmslo canen do b oty abinghen

Besundheit | Sants

“2020

Projets actuels

Projets majeurs menés dans Je cadre du programme natio-
nal Migration et sante :

« Site ch :inf sur ls sante
dans les langues maternelles des migrants

« Centre de pét Interpret : quaits
de l'interp: iat comr taire {f ion et inter-
vention des interprétes)

«  Service nati d P iat téléphoni
(0842 442 442) : interlocuteurs joignables 24 h/24 et
pariant plus de 30 langues

« Modulez « Interaction et quaite » pour |z formation
continue des profecsionnels de Iz sante

« R hospitalier « Swizs F for Equity »:
centras de compétances pour l8s s0ins 2 I3 populstion
migrante

«  Amé des programmes de pr

i et x) en tenant pte des

migrants

+ Reseaudep ion des g

féminines

«  Etudes cur ls sante maternelie et infantile, sur 'scces
2ux soins des sans-papiers, sur la sécurite des patients
et les decisions medicales ainsi que sur I'impact de
l'interpretaniat comr ire dans i sani-
taire

«  Anzlyzec du dewdeme monitoring de I'état de santé
de 2 population migrante en Suisse

—urope occidentale

e psychiatrique et
rdives -ad chronicisations des

tes malgré les nombreux projets
aux migrants en Suisse, soutenus

-2020

5 Hospital for Equity.. Les hopitaux
el aux compétences
5 de traduction, éliminer les

.- J. (Hrsg.), Migration und seelische Gesundheit (S.167-186).

Huber.
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