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psychique ? 

Migration et santé mentale
Etat des lieux et enjeux



Sylvie Jungo-Ayer : Espacefemmes,en tant que lieu destinéaux
femmes et lieu de formation et de rencontre, participe à la
création de liens entre formatrice et femmes migrantes. Elles
tentent de dépasser les barrières de langues et d’aiderà
construirede nouveauxrepères. Il est plusdifficile de décelerdes
problèmespsychiqueschezles femmesqui sont vécusde manière
intimes,dansla sphèreprivée. Commeen règlegénérale,il y a une
mauvaise compréhension du système de santé, une forte
dépendanceà leursmaris,à leursproches,ellesn’ontsouventpas
accèsauxprofessionnelsde la santé.

Eric Mullener : Pourlespersonnessanslogements,il y
a une perte de revenus,de repères,un déracinement,
une perte de droit d’accèsau systèmede santé:l’état
psychiquesedégradeet lesmauxidentifiésauprèsdes
migrantssontcomparables.
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Damien Balmat : les notions de santé
psychique ressortent après plusieurs
mois,maisrarementde prime abord. Il
est rare que les requérants d’asile
viennent versl’infirmerpour formuler
un malêtre psychique.
Par contre, des maux somatiques
répétitifs apparaissentsouventet font
orienter la personnevers un médecin
généraliste,parfoissansrésultat, car le
problèmeest psychique. De mon point
de vue, il est clair que la migration a
bienun impactsur la santépsychique.

Etienne Guerry : Le Servicede l’action
sociale mandate CARITASSuisseet ORS
pour tout ce qui est accueil,hébergement
et prise en charge. Dansles centres, les
problématiques et effets directs sur la
population, notamment liés aux
conditions de séjour et à un avenir
incertain, sont réels. Il est difficile
d’interagiraveclesrequérantsd’asiledans
les foyerss’ilsne maîtrisentpasla langue,
donc ils bénéficient assezrapidement de
cours de langues,mais en situation de
stress, il est difficile d’apprendre,ils ne
sontpasforcémentréceptifs.
Lors d’unedécision d’admission
provisoire, on observe parfois un
phénomène de relâchement, et c’estle
moment où les troubles ressortent. Le
dispositif actuel n’arrivepas tant à
rattraper cespersonnes,car ellesquittent
souventlesstructuresà cemoment-là.
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Sophia Guillaume (intervenante à
l’AssociationEducation familiale), observe
une grande solitude des familles placées
dansdesappartementséloignésdescentres
ville, à la campagne,elles peuvent moins
bénéficierd’activitéset de soutien, elles se
sententisolées.
Lors des café-parents, par le biais des
enfants, les mères s’exprimentsur les
difficultésd’éduquerles enfantsseuleset le
manquede soutienqu’ellesont.

L’inactivitéfait ressortir les traumatismes,les permisN
ne peuvent pas travailler et c’estparticulièrement
difficileà gérer.

Micheline Grivel (assistantesocialeàl’Afaap) confirme
que beaucoupde migrants souffrent d’unemauvaise
santé psychique,lorsqu’ilsperdent leur activité de
travail, ils le viventcommeuneperted’identité.

Interventions du public
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Alain Scherrer : Jeveuxaborder les obstacleset les limites de la prise en chargedansle
canton : les problèmessont structurels,les cantonsdisposentd’unesommelimitée pour
assumerleur mandatd’intégration. Leursituationauniveaude la santé,du logement,de la
formation est souventtrès précairecequi fait que lesrequérantsd’asilerestent longtemps
sansactivités,celapeut durer quelquesmois.
Lesrequérantsd’asile(permisN et F,et NEM)représentent1'800 personnessur le canton
alorsqu’àORS,ilsnesontque3 infirmierspours’enoccuper!

Isabelle Gothuey : Laquestiondel’inactivitéreprésenteun facteur
de crise,qui met en branlel’équilibre,l’identité,ils’agitde trouver
des éléments pour rééquilibrer, pour les conforter dans leur
identité, et c’estça qui pourrait agir préventivement sur les
difficultés.

Eric Mullener : Dansdes situations où le logement est
précaire,où les personnesont perdu leurs repères,leurs
liens, sont parfois sans papiers ou rencontrent des
difficultés administratives,il faut absolumenttenter de
recréerdu lien,d’oùl’importancedesstructuresbasseuil
pour cespersonnes-là.
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Sylvie Jungo-Ayer : Faceà l’isolement,le contrôle social, les
difficultés d’accèsaux institutions et aux prestations, Espace
femmesmet en placedesbinômes(Mesureduo),un lien fort se
crée entre la femme migrante et l’accompagnante. On observe
aussique la non-mixité favorisel’accèsauxfemmes,leur mari les
autoriseà sortir dansun lieu,dit « protégé».

Dresse Gothuey : Au RFSM,on continueà former desprofessionnel-le-s à la
transculturalité et il existe une offre minimale de consultation en
ethnopsychiatrie,par le biaisd’unespécialiste. Les remèdesexistantsne
sontpasseulementdestraitementsmédicauxou du ressortpsychiatrique.

Alain Scherrer : LaRed, je faisaussiparti du comité,a déjàpermisd’accompagner,par les
liens crées, des personnes souffrant de graves difficultés psychiquesa eu un effet
stabilisateursur lespersonnes.
Dansl’associationREPER,beaucoupd’accompagnementsfinissaientpar unehospitalisation
nonvolontaire; iln’existaitquasipasd’autresréponses.C’estpourquoi,le groupede travail
« Ensemble» qui réunit desexpertset desspécialistesa été misen placepour développer
desprestations. Il y a 9 prestations,qui se veulent intermédiaires,avantl’hospitalisation.
Ceprojet vaêtre présentéle lundi 18 juin à la Vannerieà Fribourg.

Offres et réponses actuelles
Quelles sont les réponses actuelles  à ces problématiques dans nos organisations ? 



Etienne Guerry : Malgréle peu de moyens,desidéescréativesont pu émerger. Depuisle 1er avril 2018, les
personnessuiviespar ORSdisposenttoutesd’unabonnementFriMobil sur le réseau,le coût est en parti
déduit de leur aidesocialemaisçaleur permetde sedéplacerpluslibrementetd’êtremoinsisolés.
Il y a aussi22classesdecoursde languesqui ont pu être ouvertes(coursde base),pour lescoursintensifsil y
a encoreun peuplusd’attentemaison y travaille.
Ona aussipu doubler lesplacesdanslesprogrammesd’occupationet il y a unenégociationen coursavecle
SPoMipour permettre auxjeunesrequérantsd’asiledes’engagerdansuneformationprofessionnelle.
Il y a beaucoupd’innovationsconcernant les permis N dans le canton de Fribourg, on essaied’agir
préventivement,enamontdesdifficultés.

Eric Müllener : Jesalue l’émergence de l’action 
communautaire de La Redqui rétablit le droit au lien pour 
les individus. Il faut s’attaquer à la pyramide des besoins, 
les prestations de base se développent et on constate les 
effets bénéfiques, donc ensuite il faut proposer d’autres 
choses pour répondre aux autres besoins.

Offres et réponses actuelles
Quelles sont les réponses actuelles  à ces problématiques dans nos organisations ? 

Etienne Guerry : Lancérécemment,le programme« Envole-moi », destinéaux jeunesrequérantsd’asile,
vise à améliorer leur encadrementet leur accompagnementsur le plan socio-éducatif, mais aussià leur
faciliterl’accèsà la formation professionnelleet à leur assurerune prise en chargepsychiqueplus rapide
grâceà desconsultationsdanslesfoyers.



Défis et enjeux actuels
Quel type de collaboration interprofessionnelle doit encore être développé face aux 
besoins ? Quelles actions doivent être mises en place pour la défense des intérêts 
des personnes en souffrance psychique ? 

Martine Floret (Agente pastorale laïque, Unité
pastorale Notre Dame de Compassion): Il faut
parvenirà associerdespersonnesmigrantesdansles
différentes offres, les amener à partager leur
expériencesaveclesnouveauxarrivants.

Daphné Ducrest (Reper) : « Etre fou est un tabou pour
tout le monde », la sociétén’aimepas être folle, il faut
briser le tabou pourqu’oncomprenneque çapeut arriver
à tout le monde. Il faut permettreauxmigrantsd’accéderà
desmini-jobs,d’avoiruneactivitépour sesentirmieux.
Tout le monde regarde la TV, il faudrait aussiutiliser ce
médiapour désacraliserle problèmesde santémentale.

Interventions du public
Delphine Richoz (enseignante et
médiatrice au COde Romont) : En
tant que médiateursdanslesécoles,
nous ne sommespas formés pour
accueillir des jeunes migrants
réfugiés et ont constate bien qu’ils
ont desdifficultés…Jeme demande
quelles sont les réponsespossibles
au niveaudesécoles. Peut-êtrequ’il
serait intéressantde faire des liens
en proposantune médiationpar les
pairs.

Dresse Gothuey : la stigmatisation des maladies
psychiatriques est internationale et il faut continuer à
proposer des actions de déstigmatisation (par ex. les
journéesde la schyzophrénie)
Il faut aussisensibiliserles professionnelscar eux aussisont
porteursde cette stigmatisation,il faut enêtre conscient.




