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Madame D.R, 40 ans

* Antécédents médicaux:
* Trouble anxio-dépressif
* Beta-thalassémie hétérozygote
* Fibroadénomes des seins

* Traitement:
e Atarax 25mg 2x/j en Réserve



TROUBLES PSYCHIATRIQUES CHEZ LES REQUERANTS D’ASILE

BM) Open Prevalence of mental ill health, traumas Physical and mental health of Afghan, Iranian and Somali
i ———— asylum seekers and refugees living in the Netherlands
refugees from Syria resettled in Sweden
after 2011: a population-based survey Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol (2006) 41: 18-26
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Réfugiés Requérants Réfugiés
DEPRESSION 40.2% DEPRESSION 61.5% 29.3%
ANXIETE 31.8% ANXIETE 41.2% 27.7%

PTSD 29.9% PTSD 28.1% 10.6%



The mental health of civilians displaced by armed

conflict:Jan ecological model of refugee distress

K. E. Miller'* and A. Rasmussen> Epidemiology and Psychiatric Sciences (2017), 26, 129-138.  © Cambridge University Press 2016
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Mental health promotion and mental health care in refugees and
migrants — Technical guidance. www.euro.who.int



RESILIENCE — LES 6 DIMENSIONS

Capacité psychique d’un individu a se reconstruire apres un traumatisme.
+

Lois, droits

Ressources financieres
Ressources physiques
Ressources humaines
Ressources sociales

Ressources naturelles

- International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies . Smart practices that enhance resilience of migrants . Summary Report
- https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/Vulnerability%20and%20Resilience%20paper%20excerpts_%20final.pdf
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Mandat du Canton de Geneve:

- Défend les droits des migrants, demandes d’asile, recours.

- Réunification familiale, demandes pour recherche de famille a
’ V 4

International I'étranger.

Social Service - Mineurs non-accompagnées.
Switzerland

A priori pas de mission a Bihac.

Collaboration avec HUG — médecine de proximité pour la
population locale.

F ) NDACITAfami

UNHCR, IOM, UNICEF, Emmaus, NGOs, bénévoles locaux.
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TAKE-HOME MESSAGE vio-psych0-SOCId |

- Médecin de premier recours:

Seul spécialiste qui englobe la notion de bio-psycho-social.
Ecoute, soutien, encourage, accueille toutes les plaintes.
Pro-actif dans les démarches non-médicales.

Collabore avec avocats, juristes, organisations d’aide aux
refugies.



