1letermede TSPTa
remplacé celui d’état de
stress post-traumatique
(ESPT) depuis I'édition de
la 5¢ version du DSM en
2013. Ce trouble n'est plus
classé dans les troubles
anxieux, mais dans une
catégorie a part nommée
«troubles consécutifs
aux traumatismes et au
stress».
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I.’impact des conditions

de vie dans le pays d’accueil
sur la sante mentale des
personnes |mm|grees

es personnes immigrées présentent différents

profils, tels que celui de « travailleur-euse-s

migrant-e-s » « réfugié-e-s » et « demandeur-euse-s
d'asile ». Elles sont exposées de maniére disproportion-
née a des événements traumatisants, potentiellement
pourvoyeurs de dépression et de trouble de stress post-
traumatique* (TSPT). Le TSPT est un trouble psychia-
trique qui peut survenir aprés un événement traumatique
grave, tel qu’'une menace de blessure ou de mort. Il com-
prend trois catégories de symptomes qui alterent consi-
dérablement la qualité de vie, soit : des reviviscences
traumatiques (telles que des souvenirs intrusifs, des
cauchemars ou des flash-back), des sentiments de
menace (tels que des peurs intenses ou de I'hypervigi-
lance avec des difficultés de concentration) et des
conduites d'évitement. Des troubles de I'humeur et des
manifestations neuro-végétatives? s'y associent fré-
quemment.

Une prevalence plus importante des
troubles de stress post-traumatique

Les populations immigrées sont particuliérement expo-
sées aux psychotraumatismes en raison des expériences
traumatisantes vécues avant la migration ou durant
le parcours migratoire, comme la violence organisée
et l'oppression politique. Cela est particuliérement
prégnant pour les femmes et les personnes réfugiées?.
Par ailleurs, les personnes immigrées sont souvent
confrontées a de graves difficultés post-migratoires,
comme de longs délais de traitement des demandes
d’asile impliquant leur statut juridique, 'exclusion,
l'isolement social, la solitude, les problémes de santé,
le stress acculturatif découlant de la méconnaissance
des taches quotidiennes, la discrimination, les barriéres
linguistiques, les différences culturelles, mais aussi
des difficultésliées aux droits du travail, leur permet-
tant de trouver un emploistable et ainside garantir des
conditions de vie et de logement stables*.

Une situation d’exclusion sociale pour
Pacces au logement

En France, la demande de logement est un processus
complexe, en particulier pourles personnes immigrées
qui sont socialement exclues et souvent non franco-
phones. A Paris, comme dans de nombreuses grandes
villes européennes, la proportion de personnes immi-
grées parmiles personnes sans domicile a augmenté au
fil du temps (soit de 38 % en 2001 et de 52 % en 2012).
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Nous savons peu de choses sur les familles immigrées
sans domicile souffrant de TSPT en Europe. La majo-
rité de cette population est composée de meres avec
enfants dont les revenus sont trés faibles, voire nuls.
La plupart des études portant sur le psychotrauma-
tisme chez les populations immigrées ont été menées
aux Etats-Unis, ol la prévalence variait entre 40 et
68% et les événements traumatisants variaient de 75
a 84 % en fonction du contexte et de la population spé-
cifique étudiée. Concernant l'exclusion vis-a-vis du
logement, une étude outre-Atlantique a montré que
42,6 % et 29,7% des méres sans domicile de trois villes
américaines répondaient, respectivement, aux criteres
du trouble de stress post-traumatique au cours de leur
vie et des douze derniers mois®.

Une étude inédite menée par
IPObservatoire du Samu social de Paris
Anotre connaissance, peu d’études se sont intéressées
aux conditions de vie des personnes sans logement et
aleur relation avec la santé mentale. L'étude « Enfants
et familles sans logement (Enfams) », menée par 1'Ob-
servatoire du Samu social de janvier a mai 2013, s'est
appuyée sur un échantillon aléatoire de 801 familles
hébergées dans des centres d’'urgence de long séjour
ou pour demandeurs d'asile et des hdtels sociaux®. Elle
a permis d’estimerl'état de santé mentale des familles
immigrées sans domicile en Ile-de-France. Dans cette
étude, ces méres ont signalé des niveaux élevés d'évé-
nements traumatiques (62,4 %) et du trouble de stress
post-traumatique (23,6 % et 16,2 % respectivement
répondaient aux criteres de diagnostic au cours de la
vie et des douze derniers mois versus 3,9 % et 2,2 % au
cours de I'année écoulée en population générale?). Les
événements traumatiques rapportés parles méres par-
ticipantes étaient particuliérement violents : 80,5 %
avaient vécu la mort inattendue ou soudaine d'un ami
intime ou d'un membre de la famille, 48,7 % avaient vu
quelqu’un se blesser ou mourir, 38,4 % avaient vécu une
guerre, 37,6 % avaient été victimes d'une agression par
un proche et 35,9 % avaient été victimes d'un viol ou
d’'une agression sexuelle. Le départ du pays d'origine
pour cause de violence (PR = 1,45) était associé au fait de
souffrir du trouble de stress post-traumatique au cours
des douze derniers mois. En outre, le TSPT était associé a
la dépression soulignant le poids des comorbidités surla
vulnérabilité psychologique globale. Dans cette étude,
le syndrome de stress post-traumatique était associé
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ala dépression. La question de savoir s'il est judicieux
de distinguer ces deux diagnostics ala suite d'un trau-
matisme fait toujours l'objet d'un débat scientifique.
Plus précisément, certaines études suggeérent que la
dépression est un facteur de

satisfaction parentale moindre, les relations parents-
enfants moins optimales et le recours plus fréquent a
des pratiques parentales négatives, telles que I'hos-
tilité manifeste et les comportements contrélants®?).

risque des troubles de stress
post-traumatique et, récipro-
guement, que la présence de
ces troubles est un facteur de
risque de la dépression. Les
deux troubles représentent
alors une vulnérabilité com-
mune sous-jacente. A ces
événements traumatiques
s'ajoutait le fait d'avoir passé
au moins une nuit dans la rue
(14,6 %) pour ces meres. Ces
expériences post-migratoires
semblent également jouer un

ON A TOUS BESOWN DE GENS SOURWNTS
QUi NOUS ENTOURENT v

Une prise en charge
insuffisante et mise a
mal par les conditions
devie

En pratique clinique, il est
difficile, voire impossible de
soulager efficacement des
symptomes lorsque les besoins
vitaux ne peuvent étre assou-
vis. Ainsi, il est illusoire de
soulager les troubles du som-
meil, comme les insomnies
séveres et les cauchemars post-
traumatiques intenses, lorsque

réle non négligeable puisque
l'instabilité résidentielle
(PR =1,93) était statistiquement associée au trouble de
stress post-traumatique. Ces résultats soulignent que
l'instabilité résidentielle peut réveiller ou aggraver
les symptdmes de ces meres immigrées sans domicile,
accumulant les facteurs de stress post-migratoires,
et entrainer de nouveaux psychotraumatismes dus ala
perte d'un logement stable, de liens avec leur famille,
de roles sociaux et de routines. L'absence de chez-soi
chronique et les facteurs de stress associés, tels que
Tincertitude permanente quant a l'’endroit ou trouver
dela nourriture et un abrisdr, peuvent éroder les méca-
nismes d'adaptation d'une personne et étre le point de
rupture pour celles qui souffrent de troubles du com-
portement préexistants ou ayant déja subides trauma-
tismes. Les familles immigrées sans domicile cumulent
ces facteurs de risque de développer un trouble de
stress post-traumatique, ayant comme impact des
troubles physiques et mentaux (dépression, troubles
anxieux), ainsi que des troubles du fonctionnement
biologique (vieillissement cellulaire®) et social.

Des résultats concordants sur Pimpact des
conditions de vie déléteres sur la santé
mentale des parents et des enfants

Ces résultats sont cohérents avec les recherches anté-
rieures : Matthew Porter et Nick Haslam® ont constaté
que I'hébergement et les opportunités économiques
limitées modéraient les résultats en matiére de santé
mentale, quel que soit le lieu de réinstallation. Plu-
sieurs études menées aux Pays-Bas ont montré que les
difficultés financiéres, le stress quotidien et le sta-
tut de migrant'® étaient associés aux symptdmes du
syndrome de stress post-traumatique. Par ailleurs, de
nombreuses publications documentent l'association
entre la santé mentale des méres et les difficultés
émotionnelles des enfants. Cela souligne que le trouble
de stress post-traumatique peut augmenter le risque
d'autres problemes de santé mentale et physique chez
les femmes, mais aussi détériorer le fonctionnement
social et avoir un impact sur l'environnement proche
et sur 'enfant (notamment l'externalisation, I'interna-
lisation et la régulation des émotions®). Cette rela-
tion pourrait s'expliquer par le fait que le syndrome
de stress post-traumatique des parents peut avoir un
impact surle fonctionnement deI'’éducation (comme une
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les personnes concernées sont
contraintes d’errer des nuits
entieres faute de place dansles centres d’hébergement.
La fatigue cumulée entretient les troubles de la concen-
tration qui générent eux-mémes des difficultés d'ob-
servance des traitements et des rendez-vous médicaux
ou administratifs manqués. L'absence d’hébergement
expose par ailleurs les femmes a des risques importants
de (nouvelles) violences sexuelles, comme cela a été
récemment montré dans une étude réalisée auprés de
femmes demandeuses d'asile dans le sud de la France®.

En outre, le trouble de stress post-traumatique impacte
les récits de vie demandés par les administrations lors
des procédures d'asile : la rédaction de ces récits et les
auditions ultérieures des candidats a l'exil constituent
souvent de nouvelles expériences traumatogenes a l'ori-
gine d'une aggravation ou de résurgence des symptoémes.
Parfois, I'évocation des événements de vie génere des
phénomenes dissociatifs qui rendent toute narration
impossible. Ces éléments soulignent le role des profes-
sionnels dela santé dansla prise en charge des besoins de
santé mentale de cette population. Pourtant, force est de
constater que les personnes ayant un passé migratoire™ ne
bénéficient pas autant de la psychothérapie que d'autres
patients, en particulier les thérapies comportementales
et cognitives (TCC) centrées sur le traumatisme et l'inté-
gration neuro-émotionnelle parles mouvements oculaires
(eye movement desensitization and reprocessing - EMDR)
qui sont recommandées par I'Organisation mondiale de
la santé depuis 2013.

Conclusion

Ces résultats démontrent également l'importance
du réle des déterminants structuraux et des fac-
teurs contextuels impliqués dans le développement
ainsi que la progression des troubles de stress post-
traumatique. Ces derniers peuvent étre gérés effi-
cacement par un soutien matériel et non matériel
de la part des pays d'accueil. Des mesures renfor-
¢ant la protection sociale et sanitaire des personnes
migrantes dans un pays d’accueil constitueraient un
instrument puissant pour réduire le nombre d'évé-
nements traumatisants, les difficultés de vie post-
migratoire, le trouble de stress post-traumatique
qui en découlent et protégeraient plus efficacement
non seulement les adultes, mais aussi leurs enfants. b



