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QUELQUES ENJEUX

De l'individu et sanitaire, a 'intégration et politique
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Enjeux chez les migrants forcés

e 40-60% des migrants forcés mineurs et adultes
présentent des troubles psychiques (1.2:34)
* Au-dela des traumas psychologiques, souvent
beaucoup de deuils (>-6)
e Diversité culturelle
« Souvent un sentiment d’'impuissance /) :
* Barrieres linguistiques
* Difficile a se sentir utile, s‘occuper, trouv§l‘rk
du travail
* En attente de retourner au pays ou d’étre
renvoyé de force
* Meéconnaissance du systeme
* Impact sur l'intégration: capacité pour se
concentrer, mémoriser, étre motive,
apprendre et accéder au marché du travail )
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Enjeux pour le systeme sanitaire en santé mentale

* Problemes de détection précoce

* Tendance a psychiatriser toute forme de détresse psychique
* Les prises en charge psychiatriques standard ne sont pas toujours efficaces

» Délais longs pour obtenir un rendez-vous psychiatrique
* Risque d’engorgement des services psychiatriques

* Professionnels pas toujours formés aux approches transculturelles
e Pénurie de psychiatres
 Manque d’interprétes / mangue de financement

* Souvent un empilement de mesures visant la santé mentale, sans une
articulation entre intégration sociale, prévention et traitement.
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Enjeux politiques

Limiter 'augmentation des co(ts de la santé : Besoin d'améliorer
I'efficience du systeme sanitaire

« Ne pas faire plus avec moins, mais autrement »

Améliorer I'intégration des leres générations : Besoins en santé mentale
pour mieux s’intégrer dans la société et a niveau professionnel

Prendre soin des générations futures des « descendants de migrants » ()
car risque augmenté de pathologies psychiatriques (10
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UN MODELE DE SANTE MENTALE PUBLIQUE

La santé mentale communautaire*® 12) transculturelle
Une approche intégrative
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Bases des approches en santé mentale communautaire (1)
Changer la perspective chez les professionnels, les individus et ce qui les entoure

«Au-dela des déficits et les incapacités des personnes (perspective de la maladie), focus
sur leurs forces, leurs capacités et leurs aspirations (perspective du rétablissement).

Renforcer la capacité d'une personne a développer une identité positive, a encadrer
'expérience de la détresse psychologique, a la gérer elle-méme et a poursuivre des roles
sociaux valorisés.

Inclure la communauté au sens large. Mettre ['accent non seulement sur la réduction ou la
gestion de l'adversité environnementale, mais aussi sur les forces des familles, des réseaux
sociaux, des communautés et des organisations qui entourent les personnes souffrant de

détresse psychique.»
(Thornicroft et al. 2016) ‘



Bas Haut
Modele
Santé
Publique
Pyramide
oms (13)

Z
3
O
M
@

Bas

Importance des besoins
en services et en soins
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Les unités psychiatriques transculturelles communautaires
(Unités Psy-Transculturelles)

COSIVES ¢t e SIS

Importae s e

Interdisciplinaires : psychiatres, psychologues, infirmiers et assistants sociaux,
Expertise : approches transculturelles, enjeux liés a la migration, déterminants
sociaux de la santé (14, deuils et psychotrauma, travail en réseau...

Développent des approches cliniques innovatrices a petite échelle pour les
diffuser ensuite

Favorisent la transmission des compétences par des formations et supervisions,
ainsi que par la pratique quotidienne aupres des autres professionnels
Regoivent le soutien de la direction institutionnelle et de la santé publique
cantonale : afin d’avoir une reconnaissance et |égitimité aupres des autres
services

Organisation matricielle au sein de l'institution : dispositif transverse auprés des
autres services
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Renforcement des institutions psychiatriques par des unités
Psy-transculturelles

* Renforcer les compétences des autres services psychiatriques :

* Formations et supervisions selon les besoins,

*  Psychiatrie de liaison a I'interne de l'institution psychiatrique : entretiens
en binbme avec le thérapeute principal, consiliums, pilotage de réseaux
de cas complexes,

* Créer des postes de « référents transculturels » dans les
différents services psychiatriques :

*  Formés et supervisés par les Unités Psy-Transculturelles

* Apportent des connaissances théoriques et du réseau en interne

* Facilitent la coordination interservices et interinstitutions

“ *  Favorisent un effet levier — démultiplicateur : avec peu de ressources, on

— gagne en efficacité
= T )
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Renforcement de |la médecine de premier recours

* Les Unités Psy-Transculturelles renforcent les services de médecine
générale en compétences psychiatriques (1> 16)
. Formations et supervisions
*  Consultations psychiatriques selon les ressources a disposition
* Les services de médecine de premier recours :
*  Proposent des évaluations sanitaires initiales globales (somatiques et
psychiatriques)
*  Participent a la déstigmatisation de la psychiatrie,
*  Enrichissent |la prise en charge des troubles psychosomatiques
*  Sensibilisent les services psychiatriques sur la complexité du terrain,

Pour aller plus loin...

« Développer le modéle des « Maisons de santé » (17) les
institutions de médecine de premier recours et psychiatriques

- o) travaillent ensemble dans des consultations communes, pour les
migrants forcés
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Renforcement hors systeme sanitaire
Services sociaux, écoles, associations et communauté

Renforcer les compétences en santé mentale a tous les niveaux

Proposer des outils de dépistage précoce des troubles psychiatriques
pour les écoles et les services sociaux

Développer activement les approches en santé mentale communautaire :
 Pourles mineurs, les écoles jouent un role clé

* |dentifier et développer les bonnes pratiques du milieu associatif et
de la communauté

 Renforcer les activités de socialisation,

e Réduire la « déprivation occupationnelle » 18.19) — renforcer le
pouvoir d’agir (occupation, sentiment « d’étre utile » et intégration
professionnelle).

* Accés a des activités sportives (Projet SPARK(29), culturelles et
ludiques

S’inspirer de ce qui est fait dans d’autres pays (21 22)
Projet SPIRIT : PM+ (Problem management Plus) de 'OMS (23) -
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Conclusion

* Décloisonner les institutions et le milieu communautaire

» Développer la prévention lere et 2ere en renforcant la médecine
de premier recours et |la santé mentale communautaire par le lien
social et le pouvoir d’agir

* Renforcer 'offre d’interprétariat et le financer
» Créer des unités psychiatriques transculturelles communautaires

e Développer une coordination cantonale pour la santé mentale des
migrant.e.s en situation de précarité

* Renforcer le monitoring administratif, financier et cliniqgue, comme
outil de santé publique

LA SANTE MENTALE EST UNE AFFAIRE DE TOUTES ET TOUS ! Q\\\\\\§V
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