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RESTART ?  PSM ?

RE-START : REFUGIES /STRESS / ADDICTIONS/  RESILIENCE  / TRAUMA

PSM : 

- consultation du SMPR pour les demandeurs d’asile et réfugiés (+ 
NEM, déboutés, clandestinisés....) 

- 4 ETP internes/1,2 ETP CdC/ 1 MA/ 7,5 ETP inf + 0,8 ASSC/1 
conseiller «social/santé» 

> 10’000 consultations med et inf. de janvier à août 2020 : 115 
consult/mois/ETP d’interne en my



Sophie Durieux-Paillard, Yves-Laurent Jackson . Rev Med Suisse 2019; volume 15. 478-481 
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Réfugiés : quels problèmes de santé  ?



Pour la santé mentale The prevalence of mental illness in refugees and asylum
seekers: a systematic review and meta-analysis

Blackmore et al. PLOS Medicine 2020
(26 études, >5000 personnes évaluées)

 PTSD : 31,5 %,
 tbles anxieux : 11%, 
 Dépression  31,5%, 
 tbles psychotiques  1,5%

Addiction et réfugiés : peu de données... Mais de l’ 
expérience clinique !

Bull World Health Organ 2019;97:246–246A |



En CH, au 01.01.2021 : population asile = 127’346 personnes (1,5% pop suisse)
58% d’hommes                        (source : sem.admin.ch)

Taux de protection octroyé en 2020 ( nb de permis F + B refugiés) : 61,8% 



Donc population jeune, 60% hommes, qui 
restera en Suisse 
• A Genève : clé de répartition : 5,7% 

• Santé : 
• Eval de santé initiale
• Attribution à un MPR (80% : PSM)

• Adulte : PSM,
• Enfant <13 ans SAMI (ped)
• Ado : USJ

• Constat : 
• MPR en 1e ligne
• MPR : Envie de passer la main aux psy, vite
• Patient : 

• «oublier» et surtout ne pas parler du trauma : peu compatible avec une prise en charge psychiatrique 
institutionnelle

• Désœuvrement, solitude paradoxale ds les hébergements collectif
• Circulation «sauvage» de psychotropes



Barrière de langue
- difficulté de communication spontanée. Dépendance prolongée/ interprète
- risque de mauvais usage des traitements  
- peu d’accès aux messages préventifs  du quotidien (Cf. confinement COVID19!) 

Dépendance à l’aide sociale
- peu d’autonomie dans les choix ( apprentissage langue, logement, accès travail…)
- relation de soumission / assistance sociale 
- perte du sentiment d’appartenance (communauté, famille, profession…)

Complexité et lenteur de la procédure d’asile 
- difficulté à se projeter dans l’avenir (+ impact sur la famille). 
- ↘ capacité d’autonomie  / ↗ sentiment d’arbitraire 
- ↗anxiété, dépression, stress post-traumatique
- ↗ sentiments de victimisation et de persécution
- sentiment d’injustice / ↘ résilience    

Patients migrants  : facteurs  favorisant la différence de qualité des soins 

Impact sur la santé mentale 
Syndrome d’Ulysse

J. Achotegui, 2014, 
ISNB 978-84-613-3116



Syndrome d’Ulysse
Namer Y, Razum O, Int. J Health Policy Manag. 2017, 6(x) 1-3

Un ensemble de symptômes : 
‐ anxieux et dépressifs 
‐ associés à des plaintes somatiques multiples (céphalées, gastralgies,  lombalgies…), sans 

substrat
‐ insomnies, irritabilité
‐ fatigue, 
‐ Risque de consommation accrue de toxiques (tabac, OH, cannabis…) 

Qui déroutent le clinicien, résistent au traitement, induisent des contre-attitudes, voire 
finissent par l’épuiser 

Et peuvent aboutir à une dépression sévère, un état de stress post traumatique.  



Soutien par la société d’accueil

Lesbos, 2016



Physiopathologie PTSD 
et ce qu’on aurait adoré faire pour les patients...

• https://www.youtube.com/watch?v=b_n9qegR7C4

• https://www.youtube.com/watch?v=0g0S34XE2b8&feature=emb_titl
e

https://www.youtube.com/watch?v=b_n9qegR7C4
https://www.youtube.com/watch?v=0g0S34XE2b8&feature=emb_title


Le projet  RE-START

• Volet quantitatif
• Mesure du PTSD, de la dépression majeure et de la consom de substance

• Volet qualitatif : 
• Collaboration avec l’IHEID (prof. V-K Nguyen) : biographies de refugiés, centrées sur 

le parcours migratoire et les stratégies d’adapatation (yc recours aux substances, at, 
pdt après)

• Volet prise en charge : 
• Obj : faire ce qui ne se fait pas ailleurs, de manière précoce

• Projet Capoeira (Capoeira4refugees) 
• Psychomotricité
• Art-thérapie
• Thérapie narrative
• Et surtout formation de professionnels





Moyens

• Financement triple:
• DM
• Fondation Dora pour volet famille et Capoeira
• Dondation André et Cyprien, via la fondation Lombard Odier

• Calendrier : 
• Tout devait commencer en mars 2020...
• Engagement d’un psychiatre à 10% puis 20% en mai 2020 : 
• Début Capoeira : juillet 2020
• Collaboration IHEID : novembre 2020, mais «terrain» impossible pour les étudiants
• Début effectif en avril 2021 avec engagement d’une assistante de recherche, d’une 

psychomotricienne 


