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AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR DE LA SANTE N° 9744

Facteurs de fragilisation psychologique et de rétablissement chez les
demandeurs de protection internationale

This report aims at providing public health policy-makers, the authorities responsible for
examining asylum applications, the authorities responsible for accommodation, and the
carers of this population with specific recommendations on mental health of people
seeking international protection.
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RESUME

Etant donné les facteurs de stress pré- péri- et post-migration, les demandeurs de protection
internationale (DPI) sont particulierement a risque de présenter des probléemes de santé
mentale. Les fragilités déja présentes a l'arrivée peuvent étre entretenues, voire renforcées
par les procédures pour obtenir le droit de séjour et les conditions de vie dans la nouvelle terre
d’accueil. La santé mentale des DPI est dailleurs un sujet de préoccupation selon
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Les taux de prévalence des troubles de stress
post-traumatique, des troubles anxieux et dépressifs sont en effet supérieurs dans ce groupe
en comparaison avec la population générale. Les mineurs non accompagnés (mineurs qui
migrent sans leurs parents) sont particulierement exposés au risque de subir des événements
traumatiques graves au cours de leur trajectoire.

Une fois arrivés dans le pays d’accueil, outre les expériences de racisme et de discrimination
et lisolement social important, les DPI doivent aussi faire face a plusieurs facteurs de
vulnérabilité propres a la procédure de demande de protection internationale.

Pour diverses raisons, les procédures de protection internationale sont en effet de plus en
plus longues, or le temps joue un rble déterminant dans linstallation, le maintien ou
'aggravation des vulnérabilités. Cette attente ajoute aussi une impossibilité de se projeter, un
manque de perspective, puisque les DPI ne savent pas s'ils vont pouvoir rester dans le pays,
ni méme quand il pourra le savoir.

La maniére dont se déroule la procédure a également un impact sur le bien étre psychosocial,
notamment a cause du manque d’informations. Les DPI ne sont pas toujours suffisamment
informés du contexte juridiqgue et des différentes phases dans la demande de protection
internationale, de sorte qu’ils s’appuient aussi sur des informations (souvent incomplétes et/ou
incorrectes) regues par divers canaux informels, ce qui peut générer du stress et renforcer un
sentiment d’'impuissance.

Etant donné que le droit d’asile prévoit que les DPI justifient eux-mémes leur demande de
protection internationale, cela peut mener a une crainte permanente d’oublier certains
éléments des événements vécus, et au sentiment de ne pas étre pris au sérieux. Devoir

1 Le Conseil se réserve le droit de pouvoir apporter, a tout moment, des corrections typographiques mineures a ce document.
Par contre, les corrections de sens sont d’office reprises dans un erratum et donnent lieu a une nouvelle version de I'avis.
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raconter son histoire continuellement peut aussi renforcer les fragilités. Les conditions mémes
de I'entretien (par ex. sa durée) constituent par ailleurs une autre charge de stress importante
pour les DPI.

Or, ces souffrances psychiques vont elles-mémes avoir un impact sur le déroulement de la
procédure de demande de protection internationale, et notamment sur la possibilité de
témoigner puisque certains problemes psychigues (mais aussi la honte et la peur) ont des
conséquences sur la mémoire et donc sur la capacité de partager les expériences vécues.

L’accueil en centres collectifs peut aussi avoir un impact sur le bien-étre des résidents, du
fait notamment du manque de sécurité physique et psychique (perte d’identité sociale, de
repéres sociaux, désillusions), d’autonomie (sentiment de dépendance au personnel, régles
strictes, structure temporelle rigide), de liens (tensions entre résidents dans les centres
collectifs, difficultés a créer de nouveaux liens dans la communauté), et d’espace pour se
détendre (cohabitation, trop peu d’espaces permettant l'intimité et favorisant le bien-étre). En
particulier, la vie en centre complique la vie de famille et 'accomplissement du rdle parental
(perte d’autorité parentale et sentiment d’impuissance face aux dangers pour les enfants
inhérents a la vie en centre, manque d’intimité et d’espaces de loisirs, souvent manque
d’espace pour les devoirs pour les enfants, etc.). D’autres groupes, tels que les femmes, les
personnes LGBTQIA+, et les jeunes enfants sont aussi particulierement a risque.

Pour pouvoir traiter les problémes psychiques, il est nécessaire d'avoir accés en temps utile
a des soins appropriés. Cependant, malgré plusieurs rapports déja publiés sur ce sujet en
Belgique, I'accés aux soins de santé, et en particulier de santé mentale, reste problématique
pour ce groupe cible. Une recherche systématique a permis d’identifier plusieurs obstacles a
'accés aux soins :

- le manque de connaissances (des DPI et des prestataires de soins de santé) sur les
droits aux soins de santé ou sur les procédures pour y accéder ;

- les problemes linguistiques et de communication. Travailler dans les soins avec des
interpretes professionnels permet d'optimiser la communication, mais le recours a des
interprétes y reste trés limité. Le recours a la famille ou autres résidents comme
interprétes n’est pas recommandé dans ce cadre (en raison de la confidentialité, liberté
de parole et des problémes d’interprétation) ;

- les facteurs culturels (conceptions différentes des soins et de la santé mentale) ;

- les attentes a I'égard des services de santé mentale ou les divergences sur les
modalités de traitement. Les DPI auront notamment tendance a croire qu'il est de leur
responsabilité personnelle de gérer leurs facteurs de stress et d'y faire face ; et si une
aide est demandée, elle proviendra plus souvent de sources informelles (famille, amis,
chefs religieux...) ;

- le manque de confiance dans les organismes publics (ne pas vouloir se confier a des
inconnus, ou partager des informations sensibles), notamment a cause du manque
d’information (en ce qui concerne le secret professionnel, la séparation des pouvoirs
etc), et la peur de la discrimination ;

- les difficultés pratiques (transport, garde d’enfants) et structurelles (difficultés a
accéder aux services de santé de la population générale, listes d’'attente, contraintes
administratives, manque de services spécialisés et de professionnels formés).

Les autorités chargées d’évaluer les demandes de protection internationale doivent prendre
en compte la vulnérabilité des DPI et mettre en place des mécanismes pour identifier ces
vulnérabilités et fournir aux DPI un soutien approprié tout au long de la demande de protection
internationale. Via une analyse de la littérature, I'audition d’experts et de stakeholders, le CSS
a cependant identifié des lacunes dans la mise en ceuvre de ces mesures.
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Or, ces souffrances psychiques et les difficultés a accéder a une prise en charge adéquate
auront également un impact sur les possibilités du DPI a participer et s’intégrer a la société
du pays d’accueil. Tout DPI étant susceptible de devenir citoyen belge, investir dans leur santé
mentale, dés leur arrivée sur le territoire, constitue un important précurseur de leur future
intégration et participation a la société belge. L’'absence d’intervention aura quant a elle un
co(t important pour la société (notamment un recours accru aux services de santé et une
participation réduite aux activités économiques).

Le CSS recommande donc, aux autorités européennes et belges, d’offrir des voies de
migration sdres et de mettre en ceuvre des politiques de lutte contre le racisme, ainsi que
des programmes qui favorisent la participation et la diversité et réduisent la
discrimination.

Le CSS fait également des recommandations spécifiques aux différentes autorités fédérales
et des entités fédérées :

- Autorités en charge de I'accueil : garantir & chaque DPI un logement conforme a la
dignité humaine dés son arrivée en Belgique, qui répond aux normes minimales de
'accueil (de Fedasil depuis 2018), et en particulier aux conditions suivantes :

o accueil sur mesure, sur base de I'évaluation des besoins,

o créer un sentiment de sécurité dans les centres,

o favoriser l'intimité, 'autonomie, les liens (avec sa famille, au sein du centre et
avec la communauté locale) et les perspectives d’avenir,

o veiller & une offre de base de soutien psychosocial,

o veiller a une information de base autour de la vie affective, sexuelle et
relationnelle,

o accorder une attention particuliere aux femmes enceintes, aux parents ayant
des bébés, et aux enfants et adolescents.

Les membres du personnel des centres d’accueil doivent disposer des moyens et ressources
suffisants :

o renforcer le personnel des centres d’accueil (et notamment celui des services
sociaux et médicaux),

o explorer les possibilités d'intégrer des pair-aidants et des experts du vécu,

valoriser les compétences et expertises,

o favoriser I'accés a la formation continue concernant des aspects généraux
(psychopathologie du nourrisson, des (jeunes) enfants, des adolescents et des
adultes) et spécifiques (influences culturelles sur la santé mentale, influence
de l'expérience de la migration et du contexte d'accueil sur la santé mentale a
tous les ages, le trauma, la résilience et les facteurs d’adaptation en cas de
stress et de crise ...).

o

- Autorités en charge des procédures (Office des étrangers, Commissariat général aux
réfugiés et aux apatrides — OE, CGRA) :

o permettre la présence de I’avocat et/ou une personne de confiance (choisie
par la personne) deés lintroduction de la demande de protection
internationale a I'office des étrangers ;

o informer les DPI sur les modalités de la procédure, de maniére correcte au
niveau du contenu, de la méthode et du moment ;

o respecter les délais Iégaux en terme de décision ;
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O

clarifier les attentes en ce qui concerne les documents médicaux et
psychologiques déposés ;

améliorer la prise en compte des vulnérabilités lors de la demande de
protection internationale en général et de I'entretien personnel en particulier ;
garantir la formation des interprétes (en soins de santé mentale et aux
difficultés spécifiques liées a la demande de protection internationale) et
assurer un suivi de la qualité de leurs services.

- Autorités en charge de la santé :

O

o

Garantir a toute personne, quel que soit son statut administratif, le droit a la
santé et I'accés a des services de santé de qualité.
Intégrer les besoins de soins des DPI
= dans les services existants afin de garantir 'accés a des soins de santé
mentale et somatique de qualité,
= dans les (nouvelles) politiques de santé du fédéral et des entités
fédéreées,
= dans les politiques de prévention et de promotion a la santé développés
par les Communautés (notamment, dans les écoles).
Renforcer I'offre actuelle de médiation interculturelle et d’interprétes :
= Elargir I'offre et améliorer I'accés (gratuit) & ceux-ci pour tous les
professionnels de la santé qui souhaiteraient y faire appel.
» Former suffisamment ces interprétes a la santé mentale et aux
problématiques spécifiques des DPI.
= [Faire un suivi de la qualité.
Favoriser I'accompagnement multidisciplinaire et la collaboration entre
professionnels.
Encourager le travail trandisciplinaire avec la participation d'experts du vécu
(cf. préférence pour le réseau informel).

Enfin, le CSS fait des recommandations pour les professionnels de la santé, adressées a la

fois :

- Aux prestataires de soins: s'ouvrir au travail avec les DPI et acquérir les

compétences pour une prise en charge sensible ala culture, pour notamment étre
en mesure de faire la distinction entre les réactions normales au stress et les troubles
psychologiques (compréhension contextualisée des symptdmes, notamment a l'aide
de I'entretien de formulation culturelle).

- Aux associations professionnelles :

O

Accompagner les psychologues, médecins, psychiatres et autres prestataires
de soins dans la rédaction des attestations concernant les besoins
procéduraux spécifiqgues ou comme preuve de ce qui s'est passé (sur la base
du protocole d'stanbul) : fournir des clarifications pour [I'élaboration
d’attestations appropriées.

Soutenir et motiver le personnel de santé pour qu’il adopte une approche
sensible a la culture et au contexte.

Indiquer les outils numériques ou services en ligne qui permettent de faciliter
les échanges dans la langue maternelle des DPI.

Sensibiliser les professionnels a [I'utilité des médiateurs interculturels et
interprétes.

Recours a des experts du vécu dans la mesure du possible.

Informer les professionnels de santé concernant les droits aux soins.
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- Aux commissions responsables de |la déontologie au sein des professions : Mettre en

place une réflexion déontologique sur le risque de tension qu’il peut y avoir entre
plusieurs roles (thérapeute, expert, diagnosticien), et les différents aspects relatifs au
respect du secret professionnel.

- Aux Universités — Hautes écoles : CEuvre en faveur d’'une formation adéquate (tant au

niveau formation de base que continue) des professionnels de la santé, de la santé
mentale et du travail psychosocial, notamment au travail sensible a la culture, aux
problématiques de santé propres aux migrants et réfugiés, et au systéme de santé
(réseaux, droits et procédures)

Mots clés et MeSH descriptor terms?

MeSH terms* Keywords Sleutelwoorden | Mots clés Schlisselwdrter
Refugees Applicant for | Verzoeker om | Demandeur de | Antragsteller auf
international internationale protection internationalen
protection bescherming internationale Schutz
Mental Health Mental health Geestelijke Santé mentale Psychische
gezondheid Gesundheit
Health Services Access to care Toegang tot zorg | Accés aux soins | Zugang Zu
Accessibility medizinischer
Versorgung
Stress Disorders, Trauma Trauma Trauma Trauma
Post-Traumatic Vulnerability Kwetsbaarheid Vulnérabilité Verletzlichkeit

MeSH (Medical Subject Headings) is the NLM (National Library of Medicine) controlled vocabulary thesaurus used for indexing
articles for PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Liste des abréviations utilisées

CGRA
CFI
CIBA
(6{0]0)
CSS
DPI
EUAA
ILA
KCE
MENA
OE
OMS
POZAH
TSA
TSPT

Commissariat général aux réfugiés et aux apatrides

Cultural Formulation Interview (entretien de formulation culturelle)
Centrum Intensieve begeleiding asielzoekers
Centre d’Orientation et d’Observation
Conseil Supérieur de la Santé

Demandeur de Protection Internationale
European Union Agency for Asylum

Initiative Locale d’Accueil
Centre fédéral d'expertise des soins de santé
Mineurs Etrangers Non Accompagnés

Office des étrangers
Organisation Mondiale de la Santé
Psychiatrische Ondersteuning en Zorg voor Asielzoekers aan Huis
Trouble du Spectre de I'Autisme
Trouble du Stress Post traumatique

2 Le Conseil tient & préciser que les termes MeSH et mots-clés sont utilisés a des fins de référencement et de définition aisés du

scope de l'avis. Pour de plus amples informations, voir le chapitre « méthodologie ».
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I. INTRODUCTION ET QUESTION

En Belgique, d’aprés le rapport annuel du CGRA, 35.507 personnes ont introduit une
demande de protection internationale auprés de I'Office des étrangers (OE) en 2023. Compte
tenu des expériences éprouvantes, souvent traumatisantes, qu’elles ont traversées dans leur
pays d’origine ou durant leur trajet de migration, ces personnes sont particulierement a risque
d’avoir des problémes de santé mentale. Les fragilités déja présentes peuvent par ailleurs
étre entretenues, voire renforcées par les conditions de vie dans la nouvelle terre d’accueil.
Certains des impératifs liés a la procédure de droit au séjour ont des effets déléteres sur la
santé des personnes concernées et de leurs familles ; qui font que la santé mentale des
personnes en demande de protection internationale se dégrade parfois gravement. Une revue
systématique de littérature montre qu'il existe dans les pays a revenu élevé une corrélation
entre la santé mentale des migrants et les politiques d’entrée restrictives, y compris les
restrictions subséquentes en matiére d’accés a I'emploi et a I'éducation (Juarez et al., 2019).

S'ils sont pris a temps, dans des conditions adéquates, les troubles de santé mentale peuvent
étre soignés avec efficacité. Or, pour diverses raisons, les problématiques de santé mentale
des DPI sont peu prises en considération. En effet, 'accés aux soins de santé reste
problématique pour ce groupe cible. En 2019, le KCE avait déja publié un rapport complet a
ce sujet (Dauvrin et al., 2019) qui indiquait de fortes limitations et faisait des recommandations
pour améliorer I'accés aux soins de santé de cette population. En 2020, le rapport ETHEALTH
du SPF Santé Publique (Coune et al., 2020) rappelait le déficit en matiére d’acces et de qualité
de soins pour les migrants et minorités ethniques et signalait que, huit ans apres le premier
rapport ETHEALTH (Derluyn et al., 2011), la plupart de ses recommandations étaient toujours
d’actualité et devenaient extrémement prioritaires.

Or, limpact de troubles de la santé mentale non traités peut étre important, notamment sur
les capacités d’apprentissage, de relations intrafamiliales et d’habilité sociale. Ne pas
intervenir pour soutenir la santé mentale a un co(t important pour la société : la majorité des
colts économiques d'une mauvaise santé mentale se manifestent par une participation
réduite aux activités économiques, telles que I'emploi, I'éducation, le bénévolat et les soins
familiaux (Christensen et al., 2020).

Etant donné ces différents constats et 'urgence de la situation, et suite a une consultation du
secteur de la santé mentale pour déterminer ses priorités de travail dans le domaine de la
santé mentale, le CSS a décidé d’élaborer un avis afin de faire des recommandations a
destination des autorités, des instances en charge de I'examen des dossiers de demande de
protection internationale, des instances en charge de l'accueil, et des soignants et
accompagnants de ce public afin de :

- d’'une part, diminuer les facteurs de risques de détérioration de la santé mentale des

personnes en demande de protection internationale ;
- et d’autre part renforcer les facteurs favorisant leur rétablissement psychique.

Ces actions pourront ensuite faciliter la participation active de ces personnes a notre société,
pendant leur procédure de séjour et aprés 'obtention du titre de séjour.
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ll. METHODOLOGIE

Apres analyse de la demande, le Collége et le président du groupe de travail ont identifié les
expertises nécessaires. Sur cette base, un groupe de travail ad hoc a été constitué, au sein
duquel des expertises en psychologie, psychiatrie, sociologie, médecine générale, santé
publique, sciences de I'éducation étaient représentées. Les experts de ce groupe ont rempli
une déclaration générale et ad hoc d’intéréts et la Commission de Déontologie a évalué le
risque potentiel de conflits d’intéréts.

L’avis est basé sur une revue de la littérature scientifique, publiée a la fois dans des journaux
scientifiques et des rapports d’organisations nationales et internationales compétentes en la
matiére (peer-reviewed), ainsi que sur I'opinion d’experts académiques et de terrain.

Une umbrella review a été plus spécifiguement menée pour la partie « accés aux soins », afin
de fournir un résumé de la littérature actuelle sur les obstacles rencontrés par les personnes
issues de I'immigration récente pour accéder aux soins de santé mentale (voir détails au point
5.2).

Plusieurs stakeholders ont aussi été entendus (FEDASIL, CGRA, Médecins du Monde ... voir
détails au point VI. Composition du groupe de travail).

Pour la partie « procédure », des auditions d’experts juridiques issus du monde académique
ont également été menées.

Aprés approbation de 'avis par le groupe de travail (et par le groupe de travail permanent en
charge du domaine santé mentale), le College a validé I'avis en dernier ressort.
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[Il. ELABORATION ET ARGUMENTATION
1. Demandeurs de protection internationale

En Belgique, d’aprés le rapport annuel du CGRA, 35.507 personnes ont introduit une
demande de protection internationale auprés de I'OE en 2023. 67,6 % des demandeurs
étaient des hommes, contre 32,4 % de femmes et les principaux pays d’origine des
demandeurs étaient la Syrie, 'Afghanistan, la Palestine, la Turquie et 'Erythrée. L'OE a aussi
enregistré en 2023 2.594 demandeurs d’une protection internationale ayant déclaré étre
des mineurs étrangers non accompagnés (87 % étant des garcons).

Il estimportant par ailleurs de noter la présence de personnes en séjour irrégulier en Belgique,
dont le nombre est plus difficile & estimer (une estimation par Surkyn (VUB) parle de 112 000
personnes sans titre de séjour qui vivent en Belgique en 2023%), et qui font face a des
problémes spécifiques qui ne seront pas abordés dans cet avis (voir notamment le rapport du
KCE (Roberfroid et al., 2015) et le Livre vert (2014), en ce qui concerne I'accés aux soins et
a I'Aide Médicale Urgente).

2. Etat de santé (mentale) des demandeurs de protection internationale
2.1 Prévalence

Le rapport 2018 du Bureau régional de 'OMS en Europe a identifié plusieurs sujets de
préoccupation concernant la santé des DPI, dont la santé mentale (y compris les troubles de
stress post-traumatique, les troubles anxieux et dépressifs).

En Belgique, il n'existe actuellement aucune base de données centralisée rassemblant des
données relatives aux problemes de santé des DPI ou a leur utilisation des soins de santé
(Dauvrin et al., 2019). La plupart ne sont pas repris dans les enquétes de santé (nationales
ou régionales). Les seules données disponibles a leur sujet sont le fruit d’initiatives locales.

Des données issues de la littérature internationale font état de taux de prévalence chez les
DPI de 25,5% pour le trouble de stress post-traumatique (TSPT), de 30,1% pour les troubles
dépressifs, de 11% pour les troubles anxieux et de 1,5% pour les psychoses (Blackmore et
al., 2020). D’autres études indiquent des taux de 48.7% de TSPT (Hamrah et al., 2020), de
40 a 50% d'anxiété et de détresse psychologigue, ou de 16% de maladie mentale grave (16
%) (Chen et al., 2017 ; Guajardo et al., 2018 ; Taylor et al., 2014). Dans un rapport de 2018,
le centre d’expertise Pharos (Pays-Bas) fait état de taux de prévalence de 13 a 26% de
réfugiés qui souffrent de TSPT et/ou de dépression. Dans la population générale en Europe,
la prévalence vie entiére du TSPT dans la population générale a été estimée a 1 a 3 %, tandis
gue la prévalence de la dépression a été estimée a 6,38% (Arias-de la Torre et al., 2021).

La diversité de prévalence retrouvée dans les études est non seulement liée a des différences
méthodologiques, mais aussi a une grande hétérogénéité dans la population. En effet, I'état
de santé mentale dépend fortement de nombreux facteurs de risque et de protection auxquels
les DPI font face au cours du processus migratoire, qui font que leurs besoins différent aussi
de ceux des populations des pays d’accueil.

3 hitps://www.belganewsagency.eu/new-research-suggests-there-are-112000-undocumented-migrants-in-belgium
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2.2 Facteurs de risque et de protection

Giacco (2019) a notamment identifié plusieurs facteurs de risque et de protection pour la santé
mentale des migrants, liés a différents moments du parcours de migration :

Conditions de vie dans leur pays d'origine : les réfugiés sont souvent originaires de
populations touchées par la guerre, les discriminations, les conflits, les catastrophes
naturelles, la dégradation de I'environnement ou la crise économique. Les événements
violents ou traumatisants, torture, pauvreté, discriminations, problémes de santé mentale
antérieurs constituent des facteurs de risque, tandis qu’un niveau d'éducation élevé et de
bonnes conditions financiéres peuvent étre des facteurs de protection.

Parcours de migration : 'accés a la nourriture et a I'eau, a I'assainissement et aux autres
services essentiels ainsi qu’aux soins est souvent insuffisant. Les personnes peuvent
également étre exposées a des violences parfois graves de la part des passeurs (traite des
étre humains), des populations locales voire des forces de I'ordre (par exemple en Lybie, dans
certains pays de la zone Schengen, etc), a des refoulements (Orsini et al., 2022; Uzureau et
al., 2022), aux risquesd’accidents, d’hypothermie, de brilure, de grossesse non désirée et de
complications liées a 'accouchement. La séparation des membres de la famille peut aussi
constituer un facteur de risque.

Politigues d’entrée et d’intégration et conditions de vie et de travail du pays d’accueil : Les DPI
arrivent en Belgique avec un certain nombre de vulnérabilités psychiques liées a la situation
dans leur pays d’origine avant le départ, a I'exil en soi et au trajet de migration. C’est avec
toutes ces vulnérabilités préexistantes, et bien souvent sans avoir eu le temps de surmonter
les expériences traumatisantes antérieures, que les DPI doivent faire face lors de leur arrivée
a d’autres facteurs de stress affectant leur bien-étre, liés :

- a la durée et lincertitude de la demande de protection internationale
(méconnaissance des aspects juridiques, incertitude concernant le futur),

- al’accueil : le manque d'abri, I'insécurité alimentaire peuvent étre des facteurs de
risque, tandis que des besoins de base suffisamment satisfaits constituent des
facteurs de protection (Giacco, 2019). L’accueil en centres collectifs peut aussi étre
problématique (voir détails ci-dessous) ;

- aux difficultés a obtenir les soins de santé nécessaires : dans le pays d’accuell, la
santé est également souvent liée aux déterminants sociaux de la santé (emploi,
revenu, éducation, logement). Or, les réfugiés demeurent parmi les membres les plus
vulnérables de la société et font souvent face a un acces insuffisant ou restreint aux
services de santé généraux ;

- aux expériences de racisme et discrimination, et au réseau social limité : du fait de
cette xénophobie et de l'isolement social, ils se retrouvent dans des conditions de vie,
de logement et de travail souvent déplorables (chémage, travail au noir avec les
risques d’abus et d’exploitation concomitants). lls doivent également faire face aux
menaces d’expulsion ou de détention, a la peur de perdre son emploi ou son role
social, aux conflits identitaires et familiaux, stress d'acculturation, changement de
statut social. Les facteurs de protection seront les réseaux sociaux liés a I'ethnicité,
les liens avec le pays d'accueil, une meilleure situation de logement, une forte densité
ethnique.

Facteurs individuels : certains groupes sont plus vulnérables, comme les personnes atteintes
de handicaps ou de pathologie psychiatrique, les femmes et les personnes LGBTQIA+
(victimes de violence sexuelle), les enfants (victimes d’exploitation, de maltraitance), ainsi que
les bébés, qui seront aussi impactés par la santé mentale de leur mere (voir par exemple
Zietlow et al., 2019 ; Brennan et al.,, 2008 ; Feldman et al., 2009 ; Madigan et al., 2018 ;
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Oberlander et al., 2018), et notamment en ce qui concerne les risques de troubles du spectre
de l'autisme (TSA) (Beversdorf et al., 2019 ; Linnsand et al. , 2021). Le stress prénatal de la
mere enceinte peut également avoir un impact sur le développement de I'embryon, avec des

conséquences possibles tout au long de la vie (Van den Bergh et al., 2020).

En particulier, la recherche a largement démontré que les mineurs étrangers non
accompagnés (MENA) sont plus exposés au risque de subir des événements traumatiques
de plus en plus graves, en particulier au cours de leur trajectoire entre leur pays d'origine et
le pays d'accueil, mais aussi pendant leur séjour dans le pays d'accueil. Leurs trajectoires
migratoires - comme celles de nombreux, voire de la plupart des réfugiés adultes - sont
complexes et trés longues, avec de multiples interruptions, plusieurs séjours plus longs dans
d'autres pays européens et des expériences répétées de violence et d'abus (voir par exemple
Orsini et al., 2022). En outre, le fait de vivre ces expériences et I'ensemble du parcours
migratoire sans le soutien et les conseils de leurs parents ou d'autres membres de leur famille,
tout en restant trés liés a leur famille et préoccupés par elle, aggrave l'impact sur la santé
mentale de ces jeunes réfugiés, comme le montrent de nombreuses études en Europe et
ailleurs (voir par exemple Bean et al., 2007 ; Derluyn et al., 2009). La recherche a également
montré que ces problémes de santé mentale peuvent durer pendant une période considérable
apres l'installation, souvent aggravés par les défis matériels et sociaux quotidiens, y compris
les expériences de stigmatisation et de discrimination, que ces mineurs rencontrent dans les
pays d'installation (voir par exemple Verelst et al., 2022 ; Pfeiffer et al., 2022). Les mineurs
peuvent vivre cette procédure de maniere encore plus stressante, car leurs espoirs et attentes
sont souvent plus élevés que les adultes, d’ou le risque plus grand de déception.

3. Impact sur la santé mentale : procédure
3.1 Longueur et complexité de la procédure

Il existe un grand nombre d'études dans le domaine des migrations et des réfugiés qui
montrent a quel point les procédures de demande de protection internationale sont devenues
longues en Europe et dans la plupart des sociétés riches du monde (pour les Etats-Unis et
I'’Amérique du Nord en général, voir par exemple Fisher et al. 2022, Boyce 2020 et Ellermann
et Gorokhovskaia 2020 ; pour d'autres parties du monde comme I'Australie ou le Japon, voir
par exemple Vogl & Methven, 2020 et Sigona et al., 2021 ; pour I'Europe, voir par exemple
Bertoli et al., 2022, Drangsland, 2020 et Tschalaer, 2023). En Belgique, le temps moyen de
séjour dans le réseau Fedasil oscille selon les années entre 15 et 22 mois et la durée moyenne
de la procédure est, selon le CGRA, de 392 jours en 2019 (un délai de procédure plus long
pouvant aussi étre le résultat d'une demande venant du demandeur lui-méme, ou du
lancement de nouvelles procédures).

L'article 6 8 1 de la Convention européenne des droits de 'Homme, qui garantit le droit a une
décision dans un délai raisonnable, ne s'applique pas au domaine de la migration, ni la Charte
des droits fondamentaux de I'Union européenne.

Dans le domaine de la migration, la directive procédure 2013/32/UE fixe des délais indicatifs
pour I'examen des demandes de protection internationale, avec une période maximale de 21
mois. La loi belge transpose ces délais, mais aucune sanction n'est prévue en cas de non-
respect®.

4 En droit pénal, ou le respect du délai raisonnable est crucial pour éviter des retards injustifiés dans les procédures et pour
garantir une administration de la preuve équitable (le temps pouvant altérer la qualité des témoignages), des sanctions, telles
que des déclarations de culpabilité réduites, sont prévues en cas de dépassement de ce délai raisonnable.
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Les délais prescrits ne sont d’ailleurs souvent pas respectés, ce qui augmente l'insécurité des
DPI. Le non-respect des délais peut étre considéré comme déraisonnable, mais aucune
conséguence positive ou négative n'est spécifiée pour les DPI.

Cependant, le principe du délai raisonnable, comme principe général de droit s’applique dans
le contexte de la mise en ceuvre du droit des étrangers. Ce principe doit permettre au DPI
d’étre rapidement fixé sur son sort et d’assurer la sécurité juridique en évitant une trop longue
incertitude sur l'issue de la procédure.

Des cas concrets montrent que des DPI actuels ont attendu plusieurs années pour une
décision, conduisant a des condamnations et des réparations en raison du non-respect du
délai raisonnable. En Belgigue, des plans comme "Tabula Rasa" sont mis en place pour
résorber l'arriéré de traitement des demandes de protection internationale, mais I'efficacité de
telles mesures reste a évaluer.

Une fois arrivé dans le pays d’accueil, les DPI se retrouvent donc confrontés a une longue
période d'attente, durant laquelle ils doivent faire face non seulement & certains aspects du
passé non résolus (exil, traumatisme, deuil culturel), a des conditions de vie actuelles difficiles,
mais aussi a l'incertitude concernant I'avenir. Dans les faits, les procédures de demande de
protection internationale sont de plus en plus longues, et le temps joue un réle déterminant
dans l'installation, le maintien ou I'aggravation des vulnérabilités. De nombreuses recherches
indiquent que la temporalité des procédures est I'une des principales sources de vulnérabilité
pour les DPI, causant une variété de stress pour les demandeurs et leur famille (voir par
exemple Giacco, 2020 ; Wu et al., 2021 ; et Alim et al., 2021 ; Laban et al., 2004 ; Laban et
al., 2009). On constate notamment un lien entre les procédures trés longues pour certains
publics (par exemple, les hommes seuls) et des comportements addictifs qui se développent
fortement (antidouleurs, hash, marihuana, médicaments psychotropes, cocaine etc).
(Horyniak etal., 2016 ; De Kock et al., 2016). La durée de I'attente serait un facteur de risque
de psychopathologie méme plus important que d’autres facteurs de risque tels que les
événements négatifs vécus dans le pays d’origine (Laban et al., 2004).

Les DPI n’ont en réalité a I'heure actuelle aucune prise sur le déroulement en termes de
temps consacré a I'examen de leur demande de protection internationale. Celle-ci ne
dépendra pas de leur implication ou de leur collaboration dans la procédure mais dépendra
entiérement du bon vouloir de I'administration et de la priorité ou non qui y est consacrée par
l'instance de protection internationale. Les DPI commencent alors a vivre au jour le jour et
perd toute perspective d'avenir, ce qui peut mener a ce que Seligman a appelé I'« impuissance
acquise » (learned helplessness; Seligman & Maier, 1967), qui est un sentiment
d’'impuissance résultant d’'un vécu répété de situations sur lesquelles l'individu n’a aucune
maitrise ; et qui résulte en souffrance psychique proche de la dépression et de I'anxiété et
favorise une attitude résignée, passive qui se généralise dans tous les domaines de la vie de
l'individu. Furtos (2009) parle dans ce contexte du syndrome d’auto-exclusion, a savoir la
capacité qu’'a le sujet d’exercer sur lui-méme une activité psychique pour s’exclure de la
situation, pour ne pas la subir ni la penser, s’excluant par la-méme du lien a soi, aux autres et
au monde.

Cette attente ajoute une impossibilité de se projeter, un manque de perspective, puisque
les DPI ne savent pas s'ils vont pouvoir rester dans le pays, ni méme quand ils pourront le
savoir. Sarolea et al. (2021) ont ainsi observé une démotivation pour apprendre la langue,
s’intégrer a la société belge etc. car les DPI ne savent pas s’ils pourront rester en Belgique.
Or, le sentiment de sens contribue fortement a la qualité de vie (Van Dijk et al., 2001 ;
Ghazinour et al, 2004). Dans une étude évaluant la qualité de vie, le handicap, la santé
physique et leurs liens avec la psychopathologie, Cornelis et al. (2007) ont identifié la durée
du séjour comme principal prédicteur d'une faible qualité de vie chez les DPI. Les longues
procédures de demande de protection internationale sont aussi associées a une incapacité
fonctionnelle accrue et plus de plaintes physiques. Des recherches ultérieures confirment que

Conseil Supérieur de la Santé
www.css-hgr.be

_12_



les séjours prolongés dans les centres d’accueil ont des impacts négatifs sur la santé mentale
et entravent l'intégration socio-économique (Bakker et al., 2014; Hainmueller et al., 2016).
L'incertitude quant au futur affecte la probabilité d'emploi a long terme, indépendamment de
I'Age et du niveau d'éducation. L'impact de la procédure sur le bien-étre mental risque d'étre
plus important si les conditions d'accueil sont difficiles ou si la procédure elle-méme génére
de l'anxiété. Selon Cornelis et al. (2007), les indicateurs de santé sont également influencés
par des événements négatifs dans le pays d'accueil, des problemes familiaux et des facteurs
socio-économiques, indépendamment de la psychopathologie, touchant méme ceux sans
troubles psychiatriques.

3.2 Modalités de la procédure (auditions)
La procédure a un impact sur le bien étre psychosocial, pour les raisons suivantes :
1) Le manque d’information

Dés son arrivée au centre d’accueil, les DPI se retrouvent dans un moment d’angoisse avant
I'entretien car ils ne savent pas ce qu’ils doivent dire, ce qu’il vaut mieux ne pas dire (Gils et
al., 2012). En effet, d’aprés Sarolea et al. (2021), il existe des lacunes dans I'explication du
contexte juridique et des différentes phases dans la demande de protection internationale de
sorte que les demandeurs ne comprennent pas toujours les enjeux (pour un récent examen
systématique des études existantes concernant le contexte européen, voir Ahmadinia et al.
2022). Les DPI s'appuient alors sur les informations regues par divers canaux : amis, parents,
membres de leur communauté, autres DPI, internet etc. Ces informations regues ne sont ni
tout a fait exactes ni tout a fait complétes. A cela s’ajoute les problémes de langue,
d’interprétariat, de mauvaise traduction qui peuvent compliquer la compréhension des
informations transmises.

Ce manque d’information génére non seulement du stress car on ne sait pas comment vont
se dérouler les auditions, ce qu’on doit dire ou non, mais renforce également ce sentiment
d'impuissance, de perte de contréle (également lié¢ & d’autres aspects aléatoires de la
procédure, tels que le choix du centre, de I'avocat, le réle linguistique...).

2) Lacharge de la preuve

Il est d’autant plus important d’étre correctement informé que, dans le cas des demandes de
protection internationale, la charge de la preuve repose sur le demandeur (sauf exceptions).
Le CGRA® explique qu'il « doit montrer que sa demande d’asile est justifiée et raconter les
événements concrets qui le concernent personnellement. Il doit faire des déclarations
plausibles et cohérentes qui ne sont pas en contradiction avec des faits généralement connus.
Si possible, il doit également fournir des documents pour étayer ses déclarations ». Sa
crédibilité et la valeur des documents fournis seront a la base de la décision.

D’aprés Sarolea et al. (2021), cela peut causer des souffrances psychiques de différents
types :
- la crainte permanente d’oublier certains éléments des événements vécus (puisque
chaque hésitation, une confusion, une erreur temporelle ou géographique risquent
d’étre interprétées comme mensonge) génére beaucoup de stress ;

5 Voir : https://www.cgra.be/sites/default/files/content/download/files/examen_dune _demande dasile _20150512.pdf
5 Radiographie de la main et du poignet, qui permet de comparer l'ossification des os et la présence de cartilage de croissance
a des planches de référence.
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- le sentiment de ne pas étre pris au sérieux, de ne pas étre respecté, le vécu d’hostilité
de la part des autorités de protection internationale ont également un impact sur
'estime de soi ;

- enfin, cette nécessité de raconter son histoire continuellement risque également de
maintenir, voire de renforcer I'état de stress post traumatique car le demandeur a
limpression qu’il ne peut pas oublier ce qui s’est passé, ce qui rend difficile
I'établissement d'une distance psychologique par rapport aux traumatismes vécus.

Les MENA sont aussi soumis a des examens meédicaux et/ou a 'examen de leurs documents
de naissance afin de confirmer leur minorité, si une autorité a exprimé un doute sur leur age
déclaré. Ces tests relatifs a I'age constituent une grande source de stress pour les mineurs.
En attendant le résultat du test, les résidents sont sous pression car leur accueil en Belgique
pourrait alors changer radicalement. Les « test osseux »® peuvent notamment contribuer a
maintenir une souffrance psychique (sentiment d’étre pris pour un menteur par exemple), car
ces tests ont une marge d’erreur importante (selon Fournier, 2017 : entre 1-2 ans).

3) Les conditions de I'entretien

Les conditions mémes de I'entretien (qui dure en général 4h, parfois deux, voire trois
entretiens, parfois avec des mois d’intervalle) constituent par ailleurs une autre charge de
stress importante pour les demandeurs. Le niveau d’éducation, de langue (encore plus si les
langues utilisées ne sont pas les langues maternelles des différentes personnes impliquées),
ou les différences culturelles sont d’autres barrieres a la compréhension mutuelle qui
renforcent encore I'angoisse de ne pas étre bien compris, d’autant plus que la présence d’un
avocat ou d’une personne de confiance lors de l'introduction de la demande a I'Office des
étrangers (premiére étape de la demande de protection internationale) n’est pas autorisée
dans la législation relative a la demande de protection internationale. En droit pénal au
contraire, I'assistance d’'un avocat est imposée lors de I'audition quand la personne est en
situation de vulnérabilité (privation de liberté, mineurs), pour s’assurer de son bon
déroulement. La non-concordance entre ce qui est déclaré lors de I'entretien a 'OE et
l'audition au CGRA, est pourtant susceptible de jouer en défaveur du candidat réfugié.

3.3 Impact de la santé mentale sur la demande de protection internationale
1) Impact des vulnérabilités psychiques

Les souffrances psychiques peuvent avoir des conséquences sur la possibilité de témoigner,
et donc sur le déroulement de la procédure de demande de protection internationale.

Dans le cadre d’'une demande de protection internationale, le CGRA organise, en application
des réglementations belges, européennes et internationales, un entretien personnel au cours
duquel les DPI ont la possibilité d'expliquer et de démontrer les raisons de leur demande. Cet
entretien personnel, élément essentiel de la demande de protection internationale, porte sur
un ensemble d'éléments pertinents, dont les déclarations des demandeurs et tout document
pertinent en leur possession. Ces déclarations peuvent notamment comprendre la description
d’expériences traumatisantes vécues dans le pays d'origine.

Or, des facteurs psychologiques, émotionnels et culturels peuvent avoir un impact sur la
capacité des DPI a partager leurs histoires de maniere cohérente et crédible (BCHV — CBAR,
2014). Certains DPI éprouvent des difficultés, voire sont totalement incapables de partager
ces expériences en raison de la peur, de la honte ou simplement de la difficulté a revivre
certains souvenirs. La mémoire humaine est en effet sujette a des erreurs et a des

Conseil Supérieur de la Santé
www.css-hgr.be

_14_



changements au fil du temps. Le TSPT et la dépression notamment peuvent affecter de
différentes maniéres la capacité a se souvenir précisément des expériences traumatisantes
et a en parler lors de I'entretien d'asile :

TSPT : La personne peut revivre constamment son expérience traumatique, ou dans certains
cas étre incapable de s’en souvenir (Saadi et al., 2021). Les souvenirs d’'une expérience
traumatisante sont également d'une nature différente, fragmentés et davantage sensoriels,
émotionnels, c’est-a-dire souvent difficilement verbalisables. Lorsque les DPI sont interrogés
sur un événement traumatisant, ils n'auront souvent que des fragments ou des impressions
(sentiments vécus au moment de I'évenement tels que peur, honte, culpabilité, colére...). Plus
l'intervalle entre les entretiens est long, plus les détails changent pour les personnes
présentant des scores élevés de TSPT. Leur récit est alors considéré comme incohérent par
les autorités en charge des demandes de protection internationale.

D’autres symptdomes du TSPT peuvent également avoir un impact sur la capacité a se
souvenir : les troubles du sommeil par exemple peuvent causer des problemes de
concentration ; les difficultés a ressentir ou exprimer une émotion peuvent avoir un impact sur
la maniére de raconter son histoire.

Dépression : il y aura un biais vers les événements négatifs, et une tendance a une mémoire
trop générale qui peut conduire a un récit manquant de détails et donc jugé comme manquant
de crédibilité.

Stress et I'anxiété (liés a la procédure et a I'audition elle-méme) : impact sur la capacité a se
souvenir, a étre exact dans son récit (Tapia et al., 2007).

Honte et stigmatisation : ces facteurs empéchent parfois les DPI de parler de leurs
expériences traumatisantes. La honte est souvent ressentie par les DPI qui sont victimes de
torture, de viol et d'autres traitements dégradants. La honte favorise alors le silence, qui peut
étre un mécanisme d'adaptation ou un moyen d'éviter de repenser a I'événement et d'étre
confronté & des souvenirs douloureux. Les DPI peuvent garder le silence sur leur traumatisme
pendant des années. Certains tabous culturels peuvent aussi décourager la divulgation
d'événements douloureux. Les croyances (sur ce qu’il faut dire ou non par exemple,
notamment liées au manque d’information ou aux informations erronées), ainsi que les
méfiances (en cas de présence d’un interpréte ou d’'un représentant des autorités qu'on ne
connait pas, par exemple) vont aussi avoir un impact sur la volonté et la capacité a raconter.
Ce silence peut avoir un impact sur I'évaluation de la demande de protection internationale,
les autorités chargées de l'asile le considérant comme un choix personnel, alors que des
processus psychologigues puissants et complexes interviennent.

2) Situation en Belgique
Ces différents facteurs remettent en cause la validité méme du recours au témoignage. Or, le
domaine du droit de l'asile est le seul ou le témoignage d’'une personne avec souffrance

psychique a autant de poids’.

En droit d’asile, la politique européenne commune en matiére de protection internationale
établit des normes de protection plus élevées pour certains groupes vulnérables, notamment

" En droit pénal, I'appréciation des preuves ou témoignages tient compte de rapports et d’analyses d’experts en psychiatrie,
désignés par le tribunal (et d’éventuelles contre-expertises). En cas d'irresponsabilité pénale, le juge peut prendre une mesure
de « défense sociale » : la personne est dirigée vers un établissement de défense sociale pour recevoir des soins, plutot que de
purger une peine. En droit civil également, il existe un régime de protection des personnes vulnérables, basé sur un certificat
médical circonstancié. Les experts médicaux sont également impliqués dans les conflits en matiére civile (par ex. litiges entre
des victimes d’accident du travail et I'assurance de I'employeur).
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les victimes de torture, de viols ou d'autres formes graves de violence. Le droit européen et
le droit belge imposent un cadre Iégal clair qui oblige les autorités a identifier les DPI ayant
des besoins particuliers a un stade précoce de la demande de protection internationale (cela
inclut la détection des traumatismes et d'autres formes de vulnérabilité) et a prendre en
compte les vulnérabilités des DPI. Les DPI ayant été exposés a des persécutions ou a des
atteintes graves dans le passé bénéficient par ailleurs d'un renversement de la charge de la
preuve, ce qui signifie que I'Etat a la responsabilité de prouver que leur demande n'est pas
fondée. Si une vulnérabilité est identifiée, le demandeur doit aussi étre orienté vers des
services d'accueil et de soins de santé mentale appropriés.

Les législations européenne et belge prévoient pour cela un certain nombre de possibilités,
comme celle d'organiser un examen médical en cas de persécution ou de préjudice grave
subi. Les articles 48/8 et 48/9 de la loi du 15 décembre 1980 (insérés par une loi du 21
novembre 2017, transposant la directive Procédure), prévoient également la possibilité de
consulter un professionnel de la santé compétent pour demander un avis au sujet d'un
certificat médical que le demandeur a déposé de sa propre initiative et a ses frais en rapport
avec des indications de persécutions passées ou d'atteintes graves.

Méme si le fait qu'une personne souffre d'une maladie mentale ou d'une déficience
intellectuelle ne signifie pas en soi que cette personne est incapable de comprendre et de
participer efficacement a la procédure d'examen de la demande de protection internationale
(HCR, 2020), les législations européenne et belge prévoient aussi la possibilité de demander
des recommandations médicales concernant les besoins procéduraux particuliers et le
soutien approprié dont les DPI peuvent avoir besoin pour se conformer pleinement a la
procédure et pour pouvoir communiquer de maniere utile les motifs et les éléments a l'appui
de leur demande.

Des mécanismes de prise en compte de la vulnérabilité ont été mis en place au sein des
différentes agences impliquées dans la demande de protection internationale (Fedasil et le
CGRA) :

- L'article 22, § 1/1 de la loi sur I'accueil dispose que « parallelement a I'examen des
besoins spécifiques relatifs a l'accueil, l'existence de nécessités procédurales
particulieres, telles que visées a l'article 48/9 de la loi du 15 décembre 1980 relative a
l'accés au territoire, au séjour, a I'établissement et a I'éloignement des étrangers, est
examinée. L'Agence peut faire des recommandations a I'Office des étrangers et au
Commissariat général aux réfugiés et aux apatrides concernant les besoins
procéduraux spéciaux dont un demandeur d'asile peut avoir besoin, sous réserve de
son accord. »

- Avant de recueillir ses déclarations, I'OE offre au demandeur, en application de I'article
48/9, § 1 de la loi sur les étrangers, la possibilité de présenter de maniere détaillée et
précise, au moyen d'un questionnaire a bas seuil, toute information indiquant ses
besoins procéduraux particuliers ;

- En application de l'article 48/9, § 3 de la loi sur les étrangers, les DPI peuvent
communiquer de nouveaux éléments au CGRS a un stade ultérieur de la procédure
(c'est-a-dire aprés l'entretien a 'OE, apres I'entretien au CGRS).

Les techniques et méthodologies utilisées lors de I'entretien visent a offrir au demandeur des
garanties procédurales cruciales pour gérer les facteurs psychologiques, culturels et
environnementaux susceptibles d'avoir un impact sur le déroulement de l'entretien. Il s’agit
par exemple de fournir les explications nécessaires au candidat au début, pendant et a la fin
de l'entretien, d’instaurer un climat de confiance et de dialogue, d’assurer la neutralite,
I'empathie, la flexibilité, et de favoriser les questions ouvertes entrecoupées de questions plus
ciblées. Cela nécessite une bonne préparation du dossier en amont par I'officier de protection.
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Pour cela, les agents de protection chargés d'interroger les DPI vulnérables, notamment ceux
qui ont subi des traumatismes, doivent recevoir une formation appropriée. Les agents de
protection du CGRA bénéficient par exemple d’un certain nombre de formations développées
de maniére pluridisciplinaire par I'"Agence européenne pour l'asile (European Union Agency
for Asylum - EUAA) : « Méthode d'entretien pour les demandeurs d'asile », « Entretien avec
les personnes vulnérables » et « Entretien avec les enfants ».

D’autres mesures de soutien appropriées sont par exemple le traitement prioritaire ou le report
de la demande, le sexe de l'officier de protection ou de l'interpréte, la présence d'un conseiller
confidentiel, la disposition ou I'emplacement de la salle d'audience, la forme et le contenu de
I'entretien personnel, l'utilisation d'une demande écrite d'information, I'audition de témoins ou
l'utilisation de toute autre source dans le but de recueillir les renseignements pertinents de la
demande, etc.

Le dossier administratif auprés des instances de demande de protection internationale doit
indiquer quels besoins ont été identifiés dans le cadre de la procédure et quel soutien
approprié a été fourni.

Dans les faits, la prise en compte durant la procédure des vulnérabilités psychologiques n’est
cependant pas toujours suffisante :

1) Les DPI ne sont pas toujours en mesure de comprendre suffisamment la procédure et
le fonctionnement de I'état de droit (personnes illetirées dans leur propre langue
notamment). Il devrait étre possible d’étre accompagné d’un avocat durant l'interview
a'OE.

2) Les DPI n‘ont pas nécessairement acces directement a un professionnel de la santé
susceptible d’'identifier et d’attester la présence d’indications de persécutions ou de
besoins procéduraux particulier. Pour voir un psychologue ou psychiatre, ils doivent
d’abord passer par le service médical du centre d’accueil. Il serait donc important de
favoriser 'accés a un psychologue, psychiatre etc. suffisamment longtemps avant
l'audition. Par ailleurs, les professionnels de la santé ne disposent pas tous de
I'expertise nécessaire pour rédiger de tels rapports circonstanciés. Les centres
spécialisés (par ex. I'asbl Constats, qui effectue des expertises selon le Protocole
d’Istanbul, ou le service de psychologie au CHU Brugmann, qui fait des rapports
circonstanciés sur base de tests psychométriques) ont des listes d’attente ou des colts
importants.

3) Au niveau de la délivrance des attestations, il N’y a pas a I'heure actuelle de critéres
objectifs fixés pour les attestations médicales. Le protocole d’Istanbul définit comment
évaluer la concordance entre les symptébmes psychigues et somatiques et ce que
personne raconte avoir vécu (modalités de I'examen médical et psychologique et
maniére de rédiger le certificat médical pour établir le lien de causalité entre séquelles
(somatiques, psychiques etc.) et histoire de la torture). Il y a également quelques
considérations et techniques générales en ce qui concerne l'audition des victimes
présumées de torture ou d'autres mauvais traitements par toute personne qui doit y
faire face professionnellement, ainsi que des éléments qui peuvent étre remis en
guestion, bien que ce protocole ne se concentre pas sur I'aptitude de la personne a
témoigner. Le CGRA a récemment préparé un guide concernant les « Eléments
médicaux dans le cadre d'une demande de protection internationale (procédure
d'asile) » qui pourrait aider a cet égard.

Le fait que ce soit le thérapeute du demandeur qui fournisse I'attestation pose par
ailleurs un probleme de confusion de réles qui risque de biaiser la relation
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thérapeutique (voir notamment I'article 45 du code déontologie des psychologues : « le
psychologue s’en tient a une seule activité avec la méme personne »).

4) Selon Sarolea et al. (2021), on ne sait pas toujours non plus dans quelle mesure les
attestations sont prises en compte dans les décisions. D’aprés ces auteurs, la gestion
des vulnérabilités serait plutdt déterminée par les capacités du systéme de protection
internationale a prendre en compte telle ou telle vulnérabilité que par la vulnérabilité
méme dont souffre le sujet en demande de protection internationale. La vulnérabilité
est alors souvent réduite a des aspects « techniques » (par exemple aménagements
pratiques lors de 'audition).

5) Enfin, méme si selon l'article 57/5ter, § 2, 2° de la loi du 15 décembre 1980 le CGRA
peut prendre une décision sans avoir entendu les DPI, les dispenses de l'entretien
personnel pour des raisons psychologigues constituent des exceptions. Il s’agit en
effet des cas ou le CGRA considere que « le demandeur ne peut étre entendu en
personne en raison de circonstances permanentes indépendantes de sa volonté », et
ces conditions doivent étre objectiveées par I'apport d’attestations médicales trés
étayées et ne sont que trés exceptionnellement reconnues (par exemple, dans le cas
d'une admission de longue durée du demandeur en psychiatrie, un candidat atteint de
démence ou d'une déficience intellectuelle grave, une personne sourde et muette, un
candidat ayant un probléme de toxicomanie grave et chronique, ou un trouble de stress
post-traumatique trés sévére avec dissociation,...).

Un projet du Fonds asile, migration et intégration (AMIF) en cours vise a examiner comment
le CGRA peut rationaliser et améliorer son approche a cet égard, par exemple en ce qui
concerne la participation des demandeurs présentant des vulnérabilités physiques et/ou
mentales a la demande de protection internationale en général et a l'entretien personnel en
particulier.

4 Impact sur la santé mentale : accueil en centre
4.1 Introduction

En Belgique, la loi du 12 janvier 2007 sur I'accueil des DPI et d’autres catégories d’étrangers
(plus communément appelée «loi accueil »), qui transpose en droit belge les
directives 2003/9/CE et 2013/33/EU de I'Union européenne, constitue la référence en
matiére d’accueil. Cette loi prévoit prévoit une aide matérielle pour les demandeurs de
protection internationale et certaines autres catégories d’étrangers. Cette aide matérielle
comprend I'hébergement, les repas, I'habillement, I'accompagnement médical, social et
psychologique, I'octroi d'une allocation journaliere ainsi que l'acces a l'aide juridique, a des
services tels que l'interprétariat et a des formations. Cette aide est dispensée au sein de
structures collectives gérées par Fedasil ou ses partenaires.

Si certains DPI sont hébergés dans des initiatives locales d’accueil (ILA - organisés par les
autorités locales), dans lesquelles ils ont une certaine intimité et autonomie, la plupart sont
hébergés dans des centres d’accueil collectifs du réseau Fedasil. Dans ces centres, les
familles ont des chambres séparées mais les personnes seules partagent une chambre, et
les installations sanitaires sont partagées (la plupart du temps). Ces installations doivent étre
conformes aux normes minimales définies pour l'accueil (depuis 2018) (Normes européennes
— EUAA, 2016), mais celles-ci ne sont pas toujours suffisantes pour assurer le bien-étre des
résidents.

En effet, la recherche en santé mentale montre que les facteurs de stress dans la vie
quotidienne influencent le bien-étre psychologique : I'environnement physique influence
notamment le bien-étre et la santé mentale car il autorise différents types de comportements,
d'activités quotidiennes et d'interactions sociales (Hauge et al., 2017). La qualité du logement
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a par exemple une grande importance pour le sentiment de sécurité, le controle et le sentiment
d'étre "chez soi" et peut influencer I'estime de soi et l'identité. Mouratidis (2021) et Moore
(2018) montrent aussi comment I'environnement bati impacte le bien-étre.

Le lien entre le logement et le bien-étre est encore plus crucial pour la population des DPI. En
effet, ils arrivent dans le centre aprés un vécu difficile dans les pays d’origine et/ou le parcours
migratoire qui suscite des souffrances susceptibles de se manifester au fil du temps aprés
leur arrivée. Cette population a tout particulierement besoin d'un lien avec un lieu physique
comme base de sécurité, et de reconstituer un foyer dans son pays d’accueil (O'Mahony &
Sweeney, 2010 ; cité dans Lietaert et al., 2020); et en particulier les mineurs non
accompagneés (Pfeiffer et al., 2022; Behrendt et al., 2023). Malgré la reconnaissance d’étre
enfin dans un endroit sdr, ils se retrouvent également vite confrontés & un certain nombre de
difficultés liées tant a I'environnement physique qu’a l'organisation de la vie collective
(promiscuité, inactivité et désoeuvrement, violences, perte des repéres, régles multiples et
infantilisation, choc culturel etc.).

Plusieurs chercheurs ont ainsi mis en évidence I'impact de la qualité du logement dans les
centres d'asile collectifs sur le bien-étre des résidents (Hauge et al., 2017 ; Van der Horst,
2004 ; Hajak et al., 2021 ; Lietaert et al., 2020).

D’aprés Hajak et al. (2021), la qualité du logement contribue a hauteur de 20 % a la santé
mentale, et la probabilité de symptdomes dépressifs diminue avec l'augmentation de la
satisfaction a I'égard du logement. Les logements partagés sont associés a une plus grande
détérioration de la santé mentale, et en particulier les logements d'urgence (écoles,
gymnases). Il y aurait aussi un lien entre d’'une part la satisfaction a I'égard du logement ou la
réponse aux besoins de base (manger, avoir suffisamment de ressources pour fonctionner au
guotidien) et d’autre part les symptémes de TSPT.

Le rapport du KCE (Dauvrin et al., 2019) indiquait déja en 2019 que la littérature démontre
clairement l'impact négatif des centres d'accueil collectif sur la santé des DPI. D’aprés ce
rapport, un séjour de plus de 4 mois devient préjudiciable au bien-étre des résidents, avec
apparition de problémes de santé tels que manque de sommeil, anxiété et dépression. |l
ressort également d’'une étude de Fedasil sur le bien étre des DPI en structure collective
(2022), que les résidents ressentent généralement leur bien-étre de maniére négative.

4.2 Facteurs de vulnérabilité
L’'impact de I'accueil en centre collectif peut étre décrit en partant des principes d’intervention
en soutien psychosocial dans les situations d'urgence décrits par Hobfoll et al. (2007) :
donner le sentiment de sécurité, donner le sentiment d'une efficacité personnelle et collective,
reconnecter, apaiser, donner de I'espoir.

Sentiment de sécurité

Les DPI éprouvent dans un premier temps un sentiment de sécurité en arrivant dans un
centre, mais ce sentiment peut rapidement se transformer en " violence psychique", liée au
choc culturel, a la " dépossession de soi ", la procédure etc. (Gsir et al., 2012). La distance
géographique et temporelle par rapport a la vie pré-migratoire, ainsi que l'exposition a de
nouveaux contextes culturels, peuvent remettre en question l'identité (OMS, 2023). La perte
de repére sociaux, déja inhérente a I'asile (perte du statut social, professionnel, des groupes
d’appartenance, de son identité de parent, de sa place dans une filiation, etc), est renforcé
dans les centres, ou tous les résidents vivent dans le méme contexte, selon les mémes régles,
avec comme seule identité celle de « demandeur d’asile ». lls doivent réapprendre a vivre
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avec ce statut, ce nouveau contexte (alors que bien souvent ils ne parlent pas la langue) (voir
notamment Adams & Ghanem, 2023; Asmal-Lee et al., 2022 ; Crapolicchio et al., 2023).

L’arrivée apporte aussi de grandes désillusions puisque les espoirs de justice et de droit qu’ils
plagaient en I'Europe se retrouvent confrontés a I'absence de droits, au rejet et au racisme
(Elsrud, 2020 ; Lavdas et al., 2023 ; Wilhelm & Bartel, 2021).

Les résidents en centre d’accueil sont aussi confrontés a de la violence physique, qu’elle
soit individuelle ou entre communautés (Gsir et al., 2012). Méme si les centres sont toujours
surveillés (ce qui, en soi, procure aussi un sentiment d’insécurité) ils ne sont pas toujours
percus par les résidents comme un endroit sOr (Saroléa, et al., 2021) : les résidents peuvent
étre harcelés, violés et soumis a des violences pendant leur séjour dans le centre. Ces
problémes de sécurité sont encore plus importants la nuit parce qu'il y a moins de travailleurs.

Sentiment d’efficacité

Dés le départ, les DPI perdent leur autonomie car ils n’ont pas le choix du centre dans lequel
ils se rendront pour attendre la fin de leur procédure (Sarolea et al., 2021). Or, certains centres
sont mieux situés que d'autres, notamment en ce qui concerne les possibilités de
déplacements (audiences, rendez-vous médicaux) et d’activités (présence d’associations
dans la région, activités récréatives et d'éducation, de formation et d'emploi), et de maniére
plus générale I'accueil réservé aux DPI.

L’autonomie des résidents est par ailleurs fortement impactée par les nombreuses régles et
procédures a suivre dans les centres collectifs. Méme si ce type d'organisation est nécessaire,
il s’avére difficile a vivre quand on y reste longtemps (parfois, des années). En effet, les
routines quotidiennes strictement organisées ont un impact important sur le bien étre (Lietaert
et al., 2020), ce qui est aussi démontré dans les recherches sur la qualité de vie en institution
pour personnes agées (Welford et al., 2010 ; Moilanen et al., 2021 ; Verderber et al.; 2023).
Dans un centre d’asile, I'impact sera d’autant plus important que cette structure rigide
contraste fortement avec les expériences quotidiennes des DPl en matiére d'attente
prolongée, d'incertitude, de chaos et d'ennui. Plusieurs chercheurs (Hauge et al., 2017 ; Van
der Horst, 2004) montrent que ces horaires fixes, de méme que les mesures de controle, de
récompense et de punition, entrainent une perte d'autonomie et des sentiments de frustration
dus a un traitement infantilisant. Comme les résidents ne peuvent pas entierement planifier et
gérer leur vie, ils ont I'impression de ne pas pouvoir la contrdler (Gsir et al.,2012). Tout devient
une routine, car il y a peu de choses que les DPI puissent faire. Les résidents peuvent se
sentir dépendants du personnel, gqu'il s'agisse de questions trés basiques, comme manger et
faire la lessive (pas toujours de cuisine privée ni commune, ils ne peuvent pas toujours décider
de ce qu’ils mangent ; structure temporelle rigide avec heures fixes pour les repas, le sommeil
et les visites) ou de questions plus importantes, comme suivre un cours de langue ou une
formation professionnelle. Les résidents doivent suivre une procédure ou prendre rendez-
vous pour satisfaire chacun de leurs besoins. En conséquence, les résidents peuvent vivre ce
manque d'indépendance et ces attentes prolongées et incertaines comme une forme
d' « emprisonnement ». Cela provoque un sentiment de perte d'identité et entraine souvent
des difficultés a retrouver son autonomie une fois reconnu comme réfugié. La vie quotidienne
dans un centre collectif entrave donc le processus déja difficile de rétablissement. Les
rapports de Fedasil indiquent aussi que les résidents percoivent généralement leur bien-étre
de maniére positive en accueil individuel, se sentant mieux et plus autonomes par rapport a
l'accueil collectif. Dauvrin et al. (2019) parlent aussi du manque d’autonomie et de
l'infantilisation des DPI dans les centres d’accueil collectif.
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Les barrieres linguistiques, qui jouent un réle important dans toutes les dimensions du bien-
étre, réduisent en particulier 'autonomie, puisque les résidents se retrouvent dépendants de
ceux capables de traduire pour eux.

Reconnecter

Les réseaux familiaux et sociaux sont habituellement une ressource importante pour faire face
aux difficultés. Les DPI sont cependant tres souvent isolés.

La famille dans le pays d'origine constitue plutét une source de vulnérabilité (Gsir et al., 2012,
Sarolea et al., 2021). En effet, lorsque les DPI appellent leur famille dans leur pays d'origine,
ils éprouvent souvent un sentiment de culpabilité d’étre partis dans des circonstances
généralement difficiles, et de ne pas savoir si et quand ils seront reconnus. Du fait de cette
pression, ils auront tendance a appeler de moins en moins. Pour les mineurs non
accompagnés, rester en contact avec la famille est plutét un facteur de protection (Behrendt

et al., 2023).

La vie en centres collectifs peut contrebalancer l'isolement social, surtout a I'arrivée du DPI,
lorsqu’il ne connait que trés peu la langue locale (Kox & van Liempt,2022), mais la vie en
centre est souvent percue comme un environnement de cohabitation forcée, dans un climat
de défiance généralisée (Ni Raghallaigh, 2014; Alessi, 2016; Kahn et al., 2018; Sarolea et al,
2021), ou les relations sociales entre résidents sont souvent superficielles, et les amitiés
profondes rares (Fedasil, 2022). On y retrouve en effet un mélange de différentes
communautés, qui provoque des tensions entre résidents d'origines différentes, également
liées aux expériences vécues dans le pays d'origine ou sur la route migratoire. |l n’est donc
pas facile de partager son vécu.

Les réseaux plus solidaires et qui perdurent dans le temps sont ceux que les DPI ont construit
pendant le voyage et dans le pays d’origine (Behrendt et al., 2023), ou une fois arrivé en
Belgique. L’'OMS (2023) identifie aussi le soutien communautaire comme facteur important
pour la santé mentale, soulignant que les politiques favorisant l'intégration sociale et
renforcant les liens familiaux et communautaires sont recommandées. Mais ces liens sont
difficiles a créer quand on ne connait pas la langue. D’autre part, il ressort également d’'études
gue les réfugiés vivant dans des centres d'asile collectifs ont subi plus de discriminations que
ceux vivant dans des appartements indépendants (Hajak et al., 2021).

L'implication dans la mesure du possible d'experts du vécu et de pair-aidants pourrait
certainement contribuer a créer davantage de liens.

Apaiser

Une difficulté majeure rencontrée dans la vie en centre est le manque d’intimité, dans une
situation de cohabitation dans de petits espaces pendant une longue période (Sarolea et al.,
2021 ; Fedasil, 2022). Des personnes d’horizons tres divers (pays d’origine, statut social au
pays, niveau d’éducation etc.) sont obligées de vivre ensemble avec peu de possibilités d’étre
seul. Il est trés difficile de trouver une place pour soi dans le centre, un espace privé pour
s’isoler, se retrouver seul avec soi-méme. Le résident est constamment soumis au contrble
(de son emploi du temps, de ses activités, etc.) par la communauté, par sa famille et par le
personnel. Méme au cabinet médical, I'intimité n’est pas toujours garantie (file d’attente, pas
d’isolation acoustique) (Gsir, 2012). Dés lors, les moments difficiles, le stress, les frustrations
et les sentiments dépressifs sont d'autant plus difficiles & gérer. Etre forcé de montrer sa
vulnérabilité (cauchemars, peurs, traumatismes etc.) a une personne totalement étrangere
peut étre une source d'anxiété supplémentaire non seulement pour la personne vulnérable,
mais également pour ceux qui en sont les témoins.
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Outre le manque d’espace permettant l'intimité, il manque aussi d’espaces favorisant le bien-
étre : les installations de loisirs dans les centres d'accueil sont souvent limitées et percues
comme insuffisamment variées (Fedasil, 2022), et les conditions d’hygiéne et I'état du
batiment (parfois usés, froids, sales et malodorants) ne permettent pas d’avoir un lieu ou on
peut vivre dans la dignité et trouver une stabilité (Lietaert et al., 2020; Sarolea 2021).

4.3 Familles

La famille peut jouer un réle protecteur, mais plusieurs aspects organisationnels et physiques
de la vie en centre compliquent la vie de famille et 'accomplissement du réle parental, qui
sont peu pris en compte par les centres, alors méme que ceux-ci mettent 'accent sur cette
responsabilité parentale (Lietaert et al., 2020). Ces constats se retrouvent dans d’autres
études sur les familles dans les centres d’asile (Ogbuet al., 2014 ; Moran et al., 2017), qui
montrent que peu ou pas d'attention est accordée au rdle des DPI en tant que parents dans
les centres d'accueil (Williams, 2010 ; Merry et al., 2017 ; Fournier et al., 2023).

Autonomie : les parents ont l'impression de perdre leur autorité sur leurs enfants parce qu'ils
sont eux-mémes dépendants et soumis a l'autorité du personnel, ils doivent demander la
permission pour beaucoup de choses, y compris pour s’occuper de leurs enfants (Sarolea et
al., 2020). Les régles, procédures et horaires fixes empéchent les parents de répondre eux-
mémes aux besoins de leurs enfants (Lietaert et al., 2020) : ils ne peuvent pas les nourrir
quand ils ont faim, ni choisir la nourriture qu’ils leur donnent, par exemple. Les parents
indiquent aussi que l'attente entraine un stress chronique, réduit leur capacité a étre patient
avec leurs enfants, et crée un sentiment d'impuissance car ils ne peuvent répondre aux
guestions de leurs enfants sur la date de leur départ du centre ou sur ce qui se passerait a
l'avenir.

Intimité : les familles manquent souvent d’espace pour vivre correctement. Elles ont une
chambre familiale privée mais cela veut dire que les parents n’ont aucune intimité.

Sécurité : il manque souvent d’espace sir pour les enfants. Les parents considérent leur
chambre comme le seul espace sOr dont ils disposent (Lietaert el al.,, 2020). lls sont
convaincus que leurs enfants sont exposés a de nombreux dangers lorsqu'ils se trouvent dans
le centre et se sentent impuissants a les protéger (principalement, venant des autres résidents
: apprentissage de mauvaises manieres et comportements, violence physiques et sexuelles,
etc).

Apaisement : les familles manquent également d'espaces et d’installations de loisirs
(Fedasil). De plus, le réle parental (et 'absence de garde pour les enfants) empéche aussi
les parents (et en particulier les femmes) de développer des activités favorables a leur bien-
étre : suivre des formations, travailler etc. (Sarolea et al., 2021).

4.4 Groupes vulnérables

Les DPI qui demandent I'asile sur base de leur orientation sexuelle ou identité de genre ont
aussi des besoins spécifiques dans les centres d’accueil (risque accru de violence
notamment).

Les centres collectifs sont peu adaptés aux femmes : pas suffisamment d’espace qui leur est
réserve (toilettes, douches, espace pour l'allaitement et les soins aux bébés) ; perpétuation
des oppressions liées aux genre.

Les besoins des bébés devraient notamment faire I'objet d’'une attention spécifique, tant au
niveau des parents que sous forme d'interventions telles que celles connues en psychiatrie
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infantile pour améliorer l'interaction parent-bébé. Des interventions précoces aupres des
familles (y compris en situation de demande de protection internationale) existent en effet,
notamment pour aider les parents a interagir et identifier les problemes de leurs enfants. Une
équipe pluridisciplinaire devrait évaluer les besoins des familles afin de réduire l'impact sur
I'enfant et d'améliorer la situation sociale et la vie de la famille, en tant que facteur
intermédiaire de I'état de l'enfant. Il est aussi nécessaire de détecter précocement les
problémes de santé mentale ou les troubles du développement et de pouvoir intervenir de
maniére adéquate rapidement. L'aide apportée au bébé et au jeune enfant, ainsi que l'aide
apportée au lien parent-bébé, dans lequel la famille peut étre impliquée de préférence, sont
préventives pour des difficultés psychiques ultérieures éventuellement importantes.

Les enfants et les adolescents sont eux aussi fortement affectés par la vie dans les centres,
et notamment par la promiscuité, le manque d’espaces de loisirs, d’espace pour faire ses
devoirs, étudier etc. Les mineurs doivent aussi souvent faire face a la honte de vivre dans un
centre, vis-a-vis des autres mineurs qu’ils rencontrent hors du centre (a I'école etc). (Sarolea
et al., 2021).

Les MENA sont quant a eux normalement d’abord envoyés pendant 40 jours dans un des
quatre centres d’orientation et d’observation (COO) spécifiques, ou le mineur est observé,
incluant une identification de ses vulnérabilités potentielles. Cette observation et orientation
permettront d’aider le dispatching de Fedasil a les orienter vers le lieu d’hébergement le plus
approprié au sein du réseau d’accueil collectif ou vers un autre centre, par exemple un centre
dans le réseau de l'aide a la jeunesse.

Les hommes isolés sont considérés comme plus forts que les femmes et donc parfois mis
dans de moins bonnes conditions d’accueil. La reproduction de normes « patriarcales » peut
en outre renforcer la souffrance mentale en les empéchant de montrer leurs vulnérabilités.

4.5 Dépistage et pris en compte des besoins

Le dépistage constitue une approche possible pour identifier les besoins des DPI en matiére
de santé mentale (Magwood et al., 2022). Un dépistage systématique appligué peu aprées
l'arrivée facilite l'identification précoce des troubles mentaux et peut contribuer a prévenir la
chronicisation du probléme et/ou le déclenchement d'une décompensation psychique, voire
le développement de comportements a risque (usage de substances, actes auto-ou hétéroa-
agressifs etc.) (Schmidt et al., 2023). Il ressort des recherches internationales (Magwood et
al., 2022) que les besoins des résidents sont souvent détectés tardivement, ce qui signifie que
le soutien est également fourni tardivement, voire pas du tout, ce qui augmente la complexité
de ces besoins.

Toutefois, il existe aussi un risque que le dépistage des troubles mentaux conduise a une re-
traumatisation (réactualisation des symptémes traumatiques lorsque le sujet reparle ou
repense aux évenements traumatiques). Par conséquent, le dépistage doit étre effectué dans
un environnement sdr, lorsque les besoins de base sont satisfaits, et utiliser des instruments
validés et sensibles a la culture (Magwood et al., 2022).

Les données suggérent également que le dépistage peut potentiellement fausser la
prévalence des troubles mentaux. Il convient d'étre prudent lorsque l'on applique sans
discernement des valeurs seuils aux réfugiés immédiatement apres leur arrivée (Schumacher
et al., 2021).

Il n'existe pas de consensus international sur l'instrument de dépistage le plus efficace pour
les DPI. Le Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) ou le Refugee Health Screener (RHS-15)
sont les instruments les plus utilisés a I'heure actuelle (Magwood et al., 2022). Lors de la
sélection de l'instrument de dépistage le plus approprié, il convient de tenir compte de la
prévalence estimée des troubles mentaux et des spécificités du travail avec les DPI
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(manifestations de stress liées a la culture, facteurs de stress environnementaux, événements
traumatisants) (Magwood et al., 2022). En complément du dépistage, des soins de santé
mentale et un suivi adéquat doivent également étre disponibles, par exemple lorsqu'une
intervention immédiate est nécessaire a la suite du dépistage, ou qu'une clarification du
diagnostic semble s'imposer (Schmidt et al., 2023).

Pour cela, une formation de base sur la santé mentale et le contexte dans lequel vivent les
DPI (conditions dans les centres d'accueil, I'impact de la procédure, de la séparation d'avec
la famille etc.) est aussi nécessaire pour I'ensemble du personnel. Les programmes de
formation peuvent apporter un soutien (Magwood et al.,, 2022). Le projet TOPPSY du
HOGent, avec le soutien de I'AMIF, vise & accompagner le réseau d'accueil dans la détection
et le suivi des vulnérabilités psychologiques, et a développer une offre de formation a cet effet.
Une enquéte a été menée en 2023, qui montre que 86% des répondants éprouvent un besoin
de professionnalisation. Les travailleurs de premiere ligne ne se sentent pas suffisamment
assurés de leurs propres compétences pour soutenir les résidents ayant des besoins en santé
mentale.

Il y a un besoin important de formation générale sur la psychopathologie et de formation
spécifique pour travailler avec les demandeurs d'asile (par exemple, sensibilisation a la culture
et aux traumatismes) (voir les recommandations).

Cette recherche identifie aussi un certain nombre de conditions préalables pour pouvoir
tirer le meilleur parti possible des possibilités de formation :

- La formation devrait s'inscrire dans une vision plus large de la santé mentale des
résidents, et tout le personnel devrait avoir le mandat et la confiance nécessaires pour
soutenir les résidents ayant des besoins en santé mentale.

- Lathéorie doit étre implémentée dans la pratique.

- S'attaquer aux limites structurelles, telles que les infrastructures, les longues
procédures de protection internationale, la pénurie de travailleurs, le manque d'options
d'orientation dans le paysage des soins de santé mentale, etc. pour faciliter
l'accompagnement des DPI.

- Une meilleure coopération, tant a l'interne qu'a I'externe, est considérée comme une
condition préalable essentielle.

5 Acces et qualité des soins
5.1 Introduction

Les DPI font donc face a une multitude de facteurs de fragilisation au niveau de leur santé
mentale. Pour faire face a ceux-ci, I'accés aux soins est évidemment un facteur de protection
avéré (Dennis et al. 2017). Cependant, les recherches montrent que les résultats en matiére
de santé des réfugiés sont souvent moins bons dans les pays de transit et de destination en
raison de problémes liés a I'accessibilité des soins et a leur qualité (voir notamment Dauvrin
et al., 2019 pour la situation en Belgique).

Au niveau des soins de santé mentale, I'utilisation des services par les DPI est aussi faible
par rapport a leurs besoins potentiels (Satinsky et al. 2019). Des recherches néerlandaises
montrent par exemple que seuls 8,8 % des DPI irakiens souffrant de troubles psychiatriques
ont été en contact avec des services de santé mentale (Laban et al. 2007). Selon Slewa-
Younan et al. (2015), seul un cinquieme environ des DPI irakiens dans les pays occidentaux
cherchent de l'aide, qu’elle soit professionnelle ou informelle. En Australie moins d'un réfugié
sur dix présentant des symptomes de TSPT a utilisé les services de santé mentale spécialisés
dans les traumatismes et la torture (4,6 %-10 %) (Slewa-Younan et al., 2017). En Belgique
aussi, les soins de santé mentale pour les DPI font cruellement défaut (Dauvrin et al. 2019).
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Il est aussi souvent difficile de trouver des soins adaptés aux besoins (notamment, pour les
usagers de drogue) (Derluyn et al., 2008 ; De Kock et al., 2016).

Or, des mesures d'accompagnement multidisciplinaires (comprenant un volet prévention
universelle, sélective et indiqué) devraient étre disponibles pour les différents niveaux de la
pyramide d’intervention du support psychosocial dans les situations d’'urgence (directives
IASC, 2007) :

Figure 1. Pyramide des interventions pour le soutien de la santé mentale et le
soutien psychosocial dans les situations d’urgence. Pour une explication des

étages, se reporter au texte ci-dessous.

Services
specialisés

Dispositifs de soutien
ciblés non spécialisés

Di itifs de soutien ire:

et familiaux

Services de base et sécurité

5.2 Obstacles a I'accés aux soins

Afin d’identifier les obstacles rencontrés par les personnes en demande de protection
internationale®, une revue de littérature de type umbrella review a été réalisée en décembre
2023, sur les obstacles rencontrés par les personnes issues de l'immigration récente pour
accéder aux soins de santé mentale (y compris les réfugiés et DPI reconnus).

Cette recherche a permis de sélectionner 18 articles (voir méthodologie en annexe), qui ont
été analysés en complément de la revue systématique de Claus et al. (2022), dans laquelle
six catégories d'obstacles avaient été identifiées pour I'acces aux soins de santé mentale des
DPI adulte :

1. Mangue de connaissance du systéme de soins de santé et des droits aux soins

D’aprés la revue de Claus et al. (2022), tant les DPI que les prestataires de soins de santé
manquent de connaissances sur les droits aux soins de santé ou sur les procédures pour y
accéder. Les DPI ont du mal a trouver leur chemin dans un systéeme de santé étrange et
complexe, et les prestataires de soins de santé manguent de connaissance concernant le
réseau de santé et les besoins spécifiques de cette population.

L'umbrella review réalisée dans le cadre de cet avis a également identifié le manque de
connaissance du fonctionnement du systéme de santé (Due et al., 2020 ; Pollard et Howard,
2021) et des services disponibles (Colucci et al., 2014 ; Thomson et al., 2015 ; Derr, 2016)
comme des obstacles a I'accés aux soins de santé mentale.

8 Ce chapitre se concentre sur les DPI. Nous tenons & souligner que ces obstacles s'appliquent également aux personnes
sans titre de séjour. Ce groupe cible est souvent oublié alors qu'il se trouve fréquemment dans des situations encore plus
vulnérables.
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Dauvrin et al. (2019) mentionnent également I'opacité du systéme pour les professionnels de
santé comme obstacle a I'accés aux soins.

Déja en 2014, le Livre Vert sur 'accés aux soins en Belgique avait également identifié la
méconnaissance des droits et des procédures chez les prestataires de soins (qui engendre
une appréhension quant au remboursement des services) et la réticence a solliciter les
services publics comme obstacles a I'accés aux soins.

Le cadre de soins de santé existant pour ce groupe cible est souvent peu clair ou compligué,
de sorte gu'il est difficile pour ce groupe de comprendre ce cadre et de suivre les étapes de
la procédure sans explications et soutien supplémentaires.

2. Maitrise limitée de la lanque du pays d'accueil

La revue de Claus et al. (2022) a identifié les barrieres linguistigues comme l'un des
principaux défis dans la prise en charge des DPI. Bischoff et al. (2003) décrivent par exemple
gue lorsque la communication entre les DPI et les prestataires de soins de santé est difficile,
deux a trois fois moins de symptbmes sont signalés. Travailler avec des interprétes
professionnels permet d'optimiser la compréhension des problémes, d'établir une relation de
confiance avec le patient et d'accroitre I'engagement du patient dans la prestation de soins.
Néanmoins, seuls 53 % des services de santé mentale européens destinés aux réfugiés et
aux DPI disposent d'interprétes (Satinsky et al. 2019). L'interprétation par des membres de la
famille n'est pas une bonne réponse a ce probléeme (Donnelly et al. 2011).

L’'umbrella review a également identifié les problémes linguistiques (Salam et al., 2022) et le
fait de ne pas avoir de traducteur pour aider a la communication comme barriéres importantes
(Satinsky el at., 2019; Nematy et al., 2022 ; Desa et al., 2022 ; Pollard et Howard, 2021) ;
O'Brien et al.,, 2023). Les barriéres linguistiques nuisent a la communication et a la
compréhension entre les patients et les fournisseurs de services de santé mentale. Le recours
a des interprétes semble limité (Salam et al., 2022), et les langues fournies par les services
d'interprétation sont généralement courantes et manquent de dialectes (Pollard & Howard,
2021). L'utilisation d'un interpréte a aussi affecté le flux et la planification des médecins en
raison de la durée des rendez-vous, affectant ainsi la disponibilité des rendez-vous pour le
grand public (Wohler & Dantas, 2017).

En Belgique, selon les parties prenantes, il y a une pénurie d'interprétes et de médiateurs
interculturels (Dauvrin et al., 2019). Il y a des interprétes de bonne qualité et organisés (via
par exemple Zorg en Gezondheid, Intercult du SPF Santé Publique, Service Setis, Bruxelles
Accueil...), sur place, en vidéoconférence ou par téléphone. Cependant, l'interprétariat par
téléphone n’est pas indiqué, voire méme contre-indiqué avec ce public, et les vidéo-
conférences sont parfois compliquée (locaux inadaptés, voire absence de locaux, parfois
mauvaise connexion internet etc). Le prestataire de soins doit souvent se débrouiller, et les
interprétes agrées sont onéreux (60€ par heure). Certains travaillent avec des bénévoles,
mais la qualité est alors parfois moindre et moins fiable au niveau du respect des horaires.
Une étude est en cours a I'UGent (en collaboration avec la Fondation Kom op tegen Kanker)
pour évaluer si un interpréte payé est davantage utilisé. En effet, les aspects économiques ne
sont pas la seule barriere a I'utilisation d’interpréetes : certains professionnels de la santé
mentale ont aussi des réticences a impliquer une tierce partie dans la relation thérapeutique ;
et certains interprétes sont peu formés a intervenir pour des probléemes de santé mentale
(Dauvrin et al., 2019).
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3. Expression de la souffrance et de la maladie

La population des DPI est un groupe diversifié avec des antécédents culturels et un niveau
d’éducation trés variés, qui ont a leur tour une influence significative sur l'attitude a I'égard de
la santé mentale.

Les facteurs culturels ont une forte influence sur I'expérience et I'expression des difficultés de
santé mentale (Kleinman 1977). La notion de besoins psychosociaux et de santé mentale est
ainsi vécue sous différentes formes par les personnes issues de l'immigration (modéles
explicatifs religieux ou surnaturels, perception des troubles comme une faiblesse personnelle,
tabou, ...).

L’'umbrella review a mis en évidence les conceptions différentes que les migrants, les
réfugiés ou les DPI peuvent avoir de la santé mentale, de la maladie mentale et de la nature
du traitement, qui difféerent d'une culture a l'autre (Colucci et al., 2014 ; Chaze et al., 2015 ;
Satinsky et al., 2019 ; Demazure et al., 2022 ; Salam et al., 2022). Certaines cultures par
exemple n’ont pas de mot pour désigner le concept de dépression post partum, et ont donc
plus de difficultés a en parler (Tobin et al., 2018). Une faible littératie en santé mentale (Colucci
et al., 2014), y compris un manque de sensibilisation et de connaissance des problemes de
santé mentale (Thomson et al., 2015 ; Derr, 2016 ; Hendrickx et al., 2019) et un manque de
compréhension des causes de la maladie mentale (Byrow et al., 2018) sont d’autres
obstacles. Deux articles (Colucci et al., 2014 ; Demazure et al., 2022) mentionnent que la
faible priorité accordée a la santé mentale par les personnes issues de l'immigration récente
peut entraver l'accés aux soins de santé mentale, car elles ne les considérent pas comme un
besoin fondamental tel que I'éducation et les biens matériels (Demazure et al., 2022). Pour le
soignant, il peut aussi étre difficile d’établir un diagnostic : difficulté a faire la distinction, chez
les DPI, entre les troubles psychiatriques et les symptémes de détresse temporaire (Derlet &
Deschietere 2019), a reconnaitre certaines manifestations de détresse psychologique, telles
gue la somatisation (Byrow et al 2020), ou a prendre en compte la dimension des
« manifestations culturelles » de la maladie (Sen 2016 ; Jannesari et al. 2020).

L’OMS (2023) a aussi identifié les concepts culturels de la santé mentale comme facteurs de
risque, soulignant que les diagnostics et traitements ne tiennent pas toujours compte des
significations attribuées par les individus a leurs problémes.

4. Attentes concernant la relation thérapeutique et le traitement

Les facteurs culturels ont aussi un impact sur la relation entre les prestataires de soins de
santé et leurs clients.

Selon Claus et al. (2022), le contexte culturel des patients a un impact sur leurs attentes a
I'égard des services de santé mentale : certains espérent par exemple que les cliniciens
pourront améliorer leurs conditions de vie ou les aider dans leur demande de protection
internationale. Ainsi, les réfugiés s’adressent aux prestataires de soins, mais en s’attendant a
ce qu'ils réglent leurs probléemes administratifs ou leur fournissent des médicaments (Horn et
al., 2015 ; Salami et al., 2019 ; Knipscheer et al., 2000). Cela peut conduire a un sentiment
d'incongruité entre le systéme de soins et les besoins percus (Kiselev et al. 2020).

Les DPI auront notamment tendance a croire gu'il est de leur responsabilité personnelle de
gérer leurs facteurs de stress et d'y faire face sans interférence d’'une personne extérieur.
Lorsqu'une aide est demandée, elle provient plus souvent de membres de la famille, d'amis
ou d'autres sources informelles (chefs traditionnels, guidance spirituelle), plutét qu'a des
prestataires de soins psychosociaux et de santé mentale professionnels (Nguyen et al., 2018
; van der Boor & White, 2019 ; Salami et al., 2019 ; Knipscheer et al., 2000).

L’'umbrella review a mis en évidence que les différences dans la compréhension des causes
des troubles mentaux et de la fagon d'y faire face font hésiter les migrants, les réfugiés et les
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DPI a demander des soins formels pour obtenir de I'aide psychologique (Colucci et al., 2014
; Satinsky et al.,, 2019 ; Almutairi et al., 2022). lls vont chercher d'autres mécanismes
d'adaptation tels que la musique, le soutien familial et la priére pour atténuer le stress et la
tension (Thomson et al., 2015). Cing articles traitaient de la spiritualité, de la religion et de la
tradition comme raisons pour lesquelles les personnes issues de l'immigration récente sont
réticentes a demander de l'aide en matiere de santé mentale (Colucci et al., 2014 ; Chaze et
al., 2015 ; Wohler et Dantas, 2017 ; Satinsky et al., 2019 ; Almutairi et al., 2022) et sont plus
susceptibles d'avoir recours a d'autres sources d'aide psychologique, comme les chefs
religieux ou Dieu (Colucci et al., 2014 ; Chaze et al., 2015 ; Satinsky et al., 2019 ; Almutairi et
al., 2022), les guérisseurs traditionnels, les amis et la famille (Colucci et al., 2014 ; Wohler et
Dantas).

Le role et l'identité de genre ont également été identifiés comme un obstacle, en particulier
dans les scénarios ou il y avait une intersection de sexes opposeés entre les professionnels
des services et les patients (Obrien et al., 2023). La hiérarchie des sexes est notamment
dépeinte (domination masculine dans les relations), ou les hommes ne veulent pas que la voix
de leur partenaire soit entendue par quelqu'un de I'extérieur de la famille (Desa, et al. 2019 ;
et Nyikavaranda et al. 2023). Des entrevues avec des femmes immigrantes et réfugiées au
sujet de leurs expériences de recherche d'aide pour la dépression post-partum ont révélé que
les hiérarchies de genre bien ancrées sont devenues préjudiciables a la recherche de services
de soins de santé mentale (Salam et al., 2022).

Les barriéres culturelles contribuent également a ce que les patients issus d’'une migration
récente aient l'impression que les professionnels de la santé sont insensibles et inflexibles a
leurs besoins, comme l'ont particulierement souligné les recherches de Wohler et Dantas
(2017). Obrien et al. (2023) ont observé que les professionnels de la santé expriment un
sentiment d'incompétence ou d'inadéquation pour répondre aux besoins en santé mentale
des populations migrantes.

En Belgique également, les différences d'attitudes et d'attentes a I'égard des services de santé
mentale sont percues comme un défi par les prestataires de soins de santé (Dauvrin et al.
2019).

Le personnel des services sociaux des centres témoigne aussi que les professionnels ont des
soupcons (parfois justifiés) que les problemes psychologiques sont amplifiés ou cachés afin
d'obtenir certains privileges/soutiens : le personnel doit pouvoir déterminer s'’il s’agit d'une
véritable souffrance ou d'un moyen d'obtenir des exceptions ou des reports.

Il'y a également des divergences sur les modalités de traitement (approche médicale ou
approche psychothérapeutique). D’aprés certains auteurs les réfugiés préfereraient une
thérapie de groupe plutét qu’individuelle (Rucci et al., 2014), mais le climat de défiance envers
les autres est susceptible de réduire l'efficacité de tels programmes. Il est en tout cas
important d’avoir des méthodes de traitement spécifiques a la culture, les méthodes de
traitement occidentales suscitant souvent des inquiétudes (Byrow et al. 2020).

L’entretien de formulation culturelle (Cultural Formulation Interview - CFI) inclus dans le
manuel de diagnostic DSM-5 (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders)
(Baarnhielm, S., 2016) est un exemple d’outil qui pourrait étre utilisé plus largement dans le
secteur de la santé mentale.

Les traitements axés sur le rétablissement fonctionnel (que devez-vous faire ?) répondraient
mieux aux besoins des DPI que les traitements axés sur les émotions (comment vous sentez-
vous ?) ou que la thérapie par la parole (Sen 2016). La nécessité d'une approche holistique
dans la prise en charge de la souffrance semble faire consensus dans la littérature (Colucci
et al 2015 ; Jarlby et al 2018).

Selon Dauvrin et al. (2019), d'autres formes de traitement considérées dans la littérature
pourraient étre adéquates (en particulier pour les MENA), comme les thérapies assistées par
des animaux, ou différentes formes d’art-thérapie ou de thérapie par le mouvement.
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D’autres approches plus psycho-corporelles sont également citées dans la littérature (Van der
Kolk, etc,), par exemple des thérapies par le mouvement, des techniques de relaxation,
Mindfulness, la physiothérapie, etc.

Il est en tout cas important d’adapter 'accompagnement thérapeutique de ces patients, a leur
demande, a leurs besoins et a leur culture. Toutes les approches suffisamment validées
(evidence based, c.q. practice based) peuvent étre utilisées, si on tient compte des
caractéristiques de chaque patient et de sa temporalité (a quel moment du parcours d’exil,
etc).

Pour une meilleure qualité de soins, il est donc important que les soignants soient
suffisamment formés pour pouvoir reconnaitre ces croyances, et prendre en compte les
spécificités culturelles.

Différents modeéles existent aussi a [I'étranger qui favorisent I'ethnopsychiatrie (voir
notamment les travaux de Thierry Baubet®, Daniele Pierre!® ou Marie-Rose Moro!! a ce sujet).
De nombreuses organisations et initiatives en Europe (MHealth4All, 2022-2024 par exemple)

et en Belgique!? travaillent également a I'amélioration des soins de santé mentale
transculturels.

5. Manque de confiance et stigmatisation

D’aprés Claus et al. (2022), les DPI peuvent manquer de confiance dans les organismes
publics, en partie a cause de leurs propres expériences, ce qui nuit a la confiance dans un
systéme de santé étranger et au partage d'informations sensibles.

Les craintes sont liées a la méfiance envers des étrangers, et en particulier la peur que des
informations soient transmises a des organismes publics ou des proches, mais aussi la crainte
de ne pas pouvoir payer et d’étre poursuivi, et le sentiment de ne pas étre compris. Les
discours anti-immigration dans les pays d’accueil peuvent aussi inciter les DPI a éviter les
soins de santé (da Silva Rebelo et al., 2018 ; Devakumar et al., 2020).

La prise en charge des problémes médicaux en centre peut aussi étre source de tension :
longue attente avant d’avoir un rendez-vous, sentiment de ne pas étre cru par le service
médical, peur de faire part de ses problemes de santé par crainte de ne pas étre pris au
sérieux ou d’effet négatif sur la procédure... Et le manque de possibilité de choisir son
prestataire de soin dans les centres collectifs peut aussi constituer un obstacle.

L’'umbrella review a également identifié le manque de confiance comme obstacle. Certains
participants a des études antérieures ont indiqué qu'ils n'étaient pas sdrs que le « fournisseur
de soins de santé mentale occidental » les comprendrait, car ils n'étaient pas de la méme
culture ou du méme milieu (Byrow et al., 2018 ; Satinsky et al., 2019). Deux articles soulignent
gue certaines personnes ne reconnaitraient pas l'avantage de parler de leurs probléemes a un
« étranger », ce qui rendait les séances désagréables (Colucci et al., 2014 ; Demazure et al.,
2022). Certaines personnes ont mentionné qu'elles ne se sentaient pas a l'aise de parler de
leurs probléemes a quelqu'un qu'elles ne connaissaient pas (Byrow et al., 2018). D'autres
préféraient un fournisseur de soins de santé mentale d'un milieu similaire, car ils les
comprendraient mieux (Pollard et Howard, 2021), mais les participants a d'autres études ont
déclaré que cela suscitait davantage de préoccupations quant a la confidentialité lorsque le
fournisseur de soins de santé mentale était une personne de leur propre communauté (Byrow
et al., 2018).

Certains réfugiés, DPI et migrants n'avaient pas non plus confiance dans la « médecine
occidentale », dans I'utilisation des médicaments encouragés par leur fournisseur de soins de

9 https://utrpp.univ-paris13.fr/user/baubet+thierry/

10 Daniéle PIERRE, Auteur a L'autre - Cliniques, Cultures et Sociétés (revuelautre.com)

11 ACCUEIL | Marie Rose Moro | site officiel

12 par exemple; Solentra, UZ Brussel ; Formation Transcultural Mental Health Care, KU Leuven, certains SSM (Ulysse, Exil,
D’ici et d’Aillleurs, la consultation transculturelle et ethnopsychiatrique du SSM Chapelle aux Champs et du CHU Brugmann,
VBO-Leuven), etc..
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santé (Desa et al., 2022) et dans le systeme de santé et le systeme juridique. Certaines
personnes craignaient que leurs enfants ne leur soient retirés, car ils seraient considérés
comme des « parents incompétents » en raison de leurs problemes de santé (Salam et al.,
2022).

Quatre articles décrivent que des préoccupations en matiére de protection de la vie privée
sont apparues lorsque des interprétes non professionnels ont été consultés, car ils étaient
dans la plupart des cas des personnes de la méme communauté et connaissaient quelqu'un
de leur famille ou de leur environnement (Desa et al., 2022 ; Byrow et al., 2018 ; Nematy et
al., 2022 ; Salam et al., 2022).

La stigmatisation est un autre obstacle important a la prestation de soins psychiatriques. Elle
apparait comme un obstacle récurrent dans 14 articles de 'umbrella review. La stigmatisation
est un obstacle tant au niveau personnel que sociétal, ce qui empéche les migrants d'accéder
aux services de santé mentale. Dans certains contextes culturels, la maladie mentale est
fortement stigmatisée, ce qui entraine souvent un isolement social et des sanctions contre la
personne atteinte. Salam et al. (2022) soulignent que la stigmatisation est une préoccupation
majeure chez les migrants nouvellement arrivés, tandis que les résidents de longue date ont
tendance a étre moins touchés. Byrow et al. (2020) approfondissent les thémes entourant la
stigmatisation liée a la santé mentale, notamment les conséquences personnelles telles que
la honte, la discrimination et la peur de l'isolement ou de l'ostracisme de la société. La crainte
d'étre stigmatisé lors de la divulgation de son orientation sexuelle ou identité de genre est un
autre obstacle observé par Nematy et al. (2022) dans diverses facettes des services de santé
mentale. La peur de la discrimination était un obstacle supplémentaire, au méme titre que la
stigmatisation, comme l'ont souligné Hendrickx et al. (2019), Pollard & Howard (2021),
Nematy et al. (2022) et Salam et al. (2022).

Les prestataires de soins de santé travaillant avec les DPI ont également indiqué que les
perceptions négatives de la psychiatrie (65,7 %) et la peur de la stigmatisation dans leur
propre communauté (66,4 %) étaient les deux principaux obstacles dans cette population
(Bartolomei et al. 2016). Selon Sarolea et al. (2021), certains DPI refusent ainsi de voir un
psychologue, soit par stigmatisation de la maladie mentale dans le pays d’origine, soit parce
qu'il préfére ne plus penser aux traumatismes vécus au pays (Sarolea et al., 2021).

6. Difficultés pratiques

Selon Claus et al. (2022), les contraintes financiéres et les conditions de vie précaires
peuvent contraindre les DPI a donner la priorité aux besoins de base plutét qu'a la santé
mentale (ce qui entraine d’autre part une surconsommation de soins d'urgence et un manque
de continuité des soins). Les femmes avec enfants en bas age se retrouvent face aux
difficultés pratiques de devoir faire garder leur enfant pour se rendre dans les services de
santé. Les contraintes financieres liées au transport peuvent aussi étre un frein.

Ces freins ont également été identifié dans l'umbrella review : les personnes issues de
I'immigration récente éprouvent des difficultés a trouver un moyen de transport pour se
rendre chez le fournisseur de soins de santé mentale (Colluci et al., 2014 ; Wohler et Dantas,
2017 ; Tobin et al., 2018 ; Byrow et al., 2018 ; Due et al., 2020). Le paiement de ce transport
(Satinsky et al., 2019) et le manque de liaison(s) de transport public, combiné a des conditions
hivernales et météorologiques difficiles et a des maladies physiques (Salam et al., 2022) sont
aussi des obstacles. Deux articles soulignent que les personnes vivant dans des zones plus
petites ont du mal a trouver un fournisseur de soins de santé mentale approprié pour elles-
mémes, tandis que les personnes vivant dans les grandes villes ont plus d'options disponibles
(Salam et al., 2022 ; Nematy et al., 2022).
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Les personnes qui ont des enfants mentionnent également le manque de services de garde
gratuits a faible cot (Wohler et Dantas, 2017 ; Tobin et al., 2018) et partagent que voyager
avec des enfants est un obstacle a I'accés aux soins de santé mentale (Salam et al., 2020).

7. Difficultés structurelles (institutionnelles)

La discrimination institutionnelle (exclusion des programmes nationaux de promotion de la
santé, de prévention, de traitement et de soins, et de la sécurité sociale) est une autre barriere
importante. Les soins de santé mentale pour les DPI ne sont pas une priorité politique, car ils
sont souvent déja inadéquats pour la population générale (Pollard & Howard, 2021).
L'évaluation inadéquate des besoins psychiques des DPI les rend également peu
compréhensibles pour les décideurs politiques (Kiselev et al 2020).

L’'umbrella review a identifié I'absence d'assurance (Derr, 2016 ; Byrow et al., 2018, Almutairi
et al., 2022) ou des régimes d'assurance limités pour les DPI et les réfugiés (Nematy et al.,
2022) comme barriére, car cela augmente les codts des services de santé mentale et souleve
des inquiétudes pour les personnes qui ont récemment migré vers un pays d'accueil et vivent
souvent dans des conditions financieres précaires (Byrow et al., 2018) et dans des conditions
socio-économiques défavorables, notamment la pauvreté, linsécurité du logement et
I'isolement social (O'Brien et al., 2023).

Les obstacles structurels que sont les longues listes d'attente et la difficulté a s'inscrire
auprés des services de santé appropriés ont été mis en évidence comme un obstacle par
Tobin et al. (2018) ; Colucci et al. (2019) ; Satinsky et al. (2019) et Due et al., (2020).

Enfin, I'incertitude quant au statut du séjour et a ses implications, comme I'environnement
hostile associé a l'immigration constituent un obstacle structurel pour les immigrants ayant
besoin de services de santé mentale, comme l'ont souligné Byrow et al. (2020) ; et Pollard et
Howard (2021). Le temps de traitement des demandes, la crainte d'étre expulsé, la violence
de la part des autorités, la discrimination de la part du personnel ou des membres de la société
sur le plan personnel ont tous été identifies comme des obstacles, complétés par des
politiques bureaucratiques complexes (Colucci et al., 2014 ; Thomson et al., 2015 ; Byrow et
al., 2020 ; Pollard et Howard, 2021).

Dauvrin et al. (2019) ont notamment identifié I'incertitude sur la durée du séjour dans les
centres et donc I'impossibilité d’établir un travail thérapeutique de qualité sur de trop courtes
durées comme raisons de refuser de prendre en charge des DPI.

5.3 Situation en Belgique

En Belgique, la situation administrative détermine I'accés aux soins dont on peut bénéficier.
En effet, selon la « loi accueil », les personnes en demande de protection internationale
doivent bénéficier d’'un accompagnement social, médical et psychologique, qui sera organisé
dans les faits de maniere différente selon la maniére dont ils sont accueillis :

Pour les DPI hébergés en_centre d’accueil collectif, I'accés aux soins de santé est toujours
organisé de la méme facon, et les soins sont gratuits :
- soins de premiére ligne disponibles au sein du centre (infirmiers, médecins
généralistes, et psychologues) ;
- lits médicalisés dans certains centres, pour les personnes souffrant de graves
problémes de santé physique ;
- consultations de spécialistes et hospitalisations aprés avis du médecin ou de l'infirmer
du centre ;
- soutiens spécifiques, en fonction des centres : personnes de référence dans chaque
centre pour les questions de vulnérabilité particuliére, de problemes de santé mentale
et de mutilations génitales féminines, trajets d'accompagnement spécifiques (Gender-
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based violence, MGF, LGBTQIA+, assuétudes, ...), projets pilotes (par exemple R-
sense) et budget prévu pour des collaborations externe (avec des associations de
promotion de la santé, soutien psychosocial ... ).

Toutes les références vers les soins externes (et notamment les consultations
psychologiques) sont organisées par le service médical du centre qui doit délivrer un
réquisitoire, ce qui peut provoquer des délais dans I'orientation. Il y a aussi des listes d’attente
pour ces consultations psychologiques, et des difficultés a trouver des psychologues formés
au travail avec ce public.

Pour les personnes avec une/des problématiques de santé psychologique qui nécessitent un
encadrement intensif au quotidien, il y a une collaboration avec CIBA (Centrum Intensieve
begeleiding asielzoekers) et CARDA (Centre d'Accueil pour Demandeurs d'Asile): ces centres
de la Rode Kruis Vlaanderen et la Croix Rouge de Belgique sont des lieux de supervision
résidentielle temporaire pour les demandeurs de protection internationale ayant des
probléemes psychologiques et/ou psychiatriques légers et qui ont besoin d'une supervision plus
intensive. lls ne sont accessibles que sous certaines conditions procédurales (formulaire
d’admission validé par le centre CIBA ou Carda méme), et sur une base volontaire du résident
concerné. lls proposent une large offre d’activité thérapeutiques (relaxation, ergothérapie,
physiothérapie, art-thérapie, sport etc.).

Le projet POZAH (Psychiatrische Ondersteuning en Zorg voor Asielzoekers aan Huis)
propose quant a lui un programme de traitement sur une base volontaire aux DPI adultes
souffrant de problémes psychiatriques plus séveres. Comme pour les autres projets, une
demande via un formulaire est introduit par le CA a la coordination médicale de la région
concernée. La décision d’accueil/de prise en charge reléve du projet. Si l'admission n'est pas
appropriée et/ou si le DPI lui-méme refuse, un plan de traitement de proximité peut étre établi.
En outre, le coaching du personnel du centre d'hébergement est également utilisé autant que
possible pour obtenir une bonne compréhension et un soutien de la condition psychiatrique.

Le processus d’admission dans ces centres prend du temps (plusieurs rencontres
nécessaires), et un accueil de crise n’est donc pas possible.

Pour les mineurs (12 a 18 ans), PASO est un centre de jour pour mineurs ayant une difficulté
psychologique ou un traumatisme a la suite de leur fuite de leur pays d'origine, dont le soutien
actuel de leur environnement ou l'assistance ambulatoire s'averent inadéquats. 1y a une liste
d’attente pour I'accés a ce centre.

Ces structures de soins ne sont disponibles que dans certaines parties du pays (CIBA a Sint-
Niklaas, CARDA a Liége, POZAH a Grimbergen, PASO a Louvain).

Les personnes hébergées en |ILA gérent quant a elles elles-mémes leurs soins de santé, en
collaboration avec les CPAS qui vont gérer le paiement des frais de santé (ce qui peut
également créer des freins a I'acces, ou un manque de liberté quant au choix du soignant,
etc.).

En ce qui concerne les_codes 207 “No show”, quand les DPI ne séjournent pas dans un centre
d’accueil (par choix ou parce que Fedasil ne leur a pas accordé de place d’accueil), une
procédure spécifique est d’application, qui leur permet d’avoir accés aux soins via une
plateforme en ligne.

Pour ces personnes hébergées dans des ILA ou qui ont un code 207 « No show », les
contraintes administratives constituent cependant un obstacle important a 'accés aux soins.
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Les MENA ont quant a eux droit a I'assurance maladie obligatoire belge a la condition d’avoir
passé au moins trois mois consécutifs dans I'enseignement primaire ou secondaire (ou d’avoir
été exempté de l'obligation scolaire par un organisme agréé). Mais, d’aprés Dauvrin et al.
(2019), les MENA font face a des problémes spécifiques pour I'accés aux soins, tels qu'une
pénurie de tuteurs, des difficultés a respecter les conditions d'accés a l'assurance maladie
obligatoire, une couverture par les mutualités pas toujours effective pour les MENA.

Selon Dauvrin et al. (2019), la répartition inégale des DPI sur le territoire belge complique
aussi l'accés aux services de soins spécialisés, notamment de santé mentale. Les contraintes
administratives sont également des obstacles pour accéder a des soins spécialisés ou une
hospitalisation. Selon ce rapport il manque également de professionnels spécifiquement
formés au TSPT et aux autres problemes de santé mentale spécifiques de la population de
DPI. Les professionnels de la santé sont par ailleurs aussi réticents a recevoir cette
population, du fait de la complexité des démarches pour se faire payer, mais aussi du manque
de soutien administratif et logistique (interprétes), des craintes pour leur réputation et parfois
des craintes a I'égard des patients.

L’absence de données et d’indicateurs centralisés empéche le suivi adéquat de I'état de santé
des DPI, de leurs besoins, de la qualité des soins dispensés et de leurs codts, ce qui empéche
d’adapter I'offre aux besoins.

Le personnel des services sociaux des centres témoigne également du probléme des listes
d’attente pour accéder a des psychologues / psychiatres, de l'insuffisance des possibilités de
suivis dans la communauté (pénurie de psychologues dans les environs immédiates des
centres), d’'une insuffisance de places dans les établissements psychiatriques/spécialisés (y
compris pour la population belge); et du manque de places adaptées a des
traumatismes/vulnérabilités spécifiques (ces places étant en outre liées a certaines exigences
liées a la demande de protection internationale).

6 Impact de la santé mentale : Intégration future

Sans prise en charge adéquate et a temps, les traumatismes subis par les DPI peuvent
augmenter les risques d’addictions, d’'incapacité ou d’invalidité. Les problemes psychiques qui
ne sont pas correctement pris en charge entrainent donc des co(ts importants pour la société,
engendrés par une utilisation accrue des soins de santé, ainsi que par I'absence d’éducation
et de la réduction de la productivité au travail (Dijk & Kiernan, 2023).

De méme, la maniéere dont les DPI sont accueillis et intégrés dans les pays d’accueil (y
compris la durée des procédures, leur acces aux soins de santé et aux services sociaux) a
des conséquences négatives a long terme sur leur santé mentale et physique, leur qualité de
vie, ainsi que sur leur capacité fonctionnelle.

Par ailleurs, la souffrance psychique ne disparait pas quand la décision est prise d’accorder
ou non le droit de protection internationale. Une décision négative, surtout si elle intervient
des années apres l'arrivée en Belgique, sera évidemment vécue comme un rejet et une
condamnation a I'exclusion. Dans ce cas, la réintégration dans la société d'origine n'est pas
toujours évidente non plus. Mais, méme en cas de décision positive, vécue comme une
ouverture a de nouvelles possibilités, le risque de désillusions est présent : la reconstruction
psychique sera encore souvent longue, et les aspects pratigues ne sont pas encore tous
réglés : problemes liés a la procédure du regroupement familial, marché de I'emploi, marché
locatif, barriere de la langue et différences culturelles, racisme et discrimination etc.

Les personnes atteintes de troubles mentaux peuvent également étre exclues de la société
en raison de la stigmatisation et de la discrimination, et leurs droits humains ne sont pas
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toujours respectés. Les personnes souffrant de troubles mentaux sont ainsi plus susceptibles
d’étre victimes d’abus physiques et sexuels que la population générale (OMS, 2023).

Sans un acces efficace et abordable aux soins de santé mentale, les plaintes psychologiques
peuvent alors s'aggraver et ces personnes se retrouvent dans les services d'urgence
psychiatrique ou dans les services d'urgence des hbpitaux généraux. Les recherches menées
par Cornelis et al (2007) montrent que la psychopathologie est un facteur prédictif de
lincapacité.

Le manque de diagnostic et d’intervention précoce pour les troubles mentaux chez les réfugiés
impligue donc une augmentation a long terme de l'utilisation du systeme de santé, mais aussi
des colts sociétaux liés a la perde de productivité économique (Maier et al., 2010 ; Bauhoff
et Gopffarth, 2018 ; Blackmore et al., 2020 ; Tzogiou et al., 2022).
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V. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Les DPI (et notamment les enfants et les mineurs non accompagnés) sont particuliérement
vulnérables aux problémes de santé mentale en raison des nombreux facteurs de stress pré-
péri- et post-migration. Ces fragilités sont notamment renforcées par les procédures de
demande de protection internationale, souvent longues et stressantes en raison du manque
d'informations claires sur le déroulement de la procédure, de la nécessité de justifier soi-méme
sa demande, et du manque de perspective. L'accueil en centre collectif peut également avoir
un impact sur la santé mentale des DPI, du fait du manque de sécurité, d'autonomie, et
d'intimité, ce qui affecte le bien-étre des résidents et complique la vie familiale. La difficulté de
créer des liens, ainsi que les expériences de racisme et de discrimination auront également
un impact. Des soins de santé mentale appropriés et donnés a temps pourraient aider a faire
face a ces facteurs, mais plusieurs obstacles entravent 'accés a ceux-ci, tels que le manque
de connaissances sur les droits du DPI, les problemes linguistiques, les différences
culturelles, la méfiance envers les institutions publiques, et d’autres difficultés pratiques et
structurelles.

La psychopathologie peut avoir un impact non négligeable sur la procédure elle-méme, ainsi
que sur le processus d'intégration dans le pays d’accueil. Investir dans la santé mentale des
DPI dés leur arrivée sur le territoire permet donc non seulement de respecter leurs droits, mais
aussi de favoriser leur future participation a la société, étant donné que tout DPI est
susceptible de devenir citoyen belge.

Pour une meilleure prise en compte des vulnérabilité des DPI, le CSS fait les
recommandations suivantes :

l. Aux autorités européennes

Le CSS recommande que les politiques en matiére de protection internationale se fondent sur
les droits de 'homme, et offrent notamment des voies de migration sdres pour s’assurer du
respect des droits de 'lhomme, protéger les DPI, les personnes déplacées, les réfugiés et tous
les migrants de la violence et d’autres événements potentiellement traumatisants, et pouvoir
leur offrir la protection et les soins adéquats.

1. Aux autorités belges

Les recommandations du CSS ne portent pas sur les conditions minimales d’accueil que la
Belgique devrait respecter de par ses engagements internationaux, mais fait des
recommandations supplémentaires identifiées comme importantes pour favoriser la santé
mentale des DPI.

D’abord, de maniére générale, il est recommandé (comme le fait 'OMS (2023)), de mettre en
ceuvre des politiques de lutte contre le racisme et des programmes qui

- favorisent la participation des DPI a la société,

- promeuvent l'intégration et la diversité,

- etréduisent la discrimination.

Par exemple, il peut s’agir de campagnes médiatiques visant a sensibiliser le public a la
violence a leur encontre, a promouvoir des informations exactes, a souligner leurs
contributions positives a la société et a lutter contre les stéréotypes néfastes.

Accueil

Avant tout, chaque DPI doit avoir un logement conforme a la dignité humaine dés son
arrivée en Belgique.
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L’'OMS (2023) identifie I'absence de logement, de sécurité financiére, d'emploi, de statut
juridique et d'acces a la nourriture comme facteur de risque pour la santé mentale et considére
la garantie des besoins essentiels (alimentation, logement, sécurité et éducation ou emploi)
de ces populations comme la priorité et premiere intervention nécessaire. Ces conditions
d’accueil minimales sont par ailleurs obligatoires du fait des engagements internationaux de
la Belgique.

L’accueil doit répondre aux normes minimum prévues (Fedasil, 2018 et I'EUAA, 2016).
Le CSS recommande en outre pour garantir le bien-étre des résidents :

- Accueil sur mesure en fonction des besoins : évaluation des besoins des résidents de
facon continue et dépistages réguliers en matiére de santé mentale dans les structures
d'accuell :

o en utlisant un outil approprié et acceptable (par ex. le HTQ ou le RHS)
suffisamment validé empiriquement, également pour son utilisation dans un
contexte interculturel,

o enassurant une supervision et un suivi adéquats du personnel,

o et en garantissant que des options d'orientation adéquates et suffisamment
rapides soient disponibles.

- Désigner, tel que prévu dans la loi « accueil » du 12 janvier 2007, un centre adapté
aux besoins du DPI et s’il n’y a pas de places disponibles, prévoir un transfert vers un
logement individuel dans les 4 mois de l'arrivée de la personne.

- Créer un sentiment de sécurité dans les centres, en mettant encore plus I'accent sur
ces aspects.

- Favoriser l'intimité : une chambre par famille ; chambre individuelle (au minimum pour
les personnes ayant des besoins spécifiques / des vulnérabilités, y compris des
besoins psychologiques qui justifient une chambre séparée); sinon maximum 2
personnes par chambre.

- Favoriser 'autonomie : Implication des résidents dans les politiques du centre, accés
a l'information (dans sa propre langue), possibilités de travail, favoriser I'apprentissage
de la langue comme outil vers plus d'autonomie, pouvoir cuisiner soi-méme.

- Favoriser les liens :

o avec la famille restée au pays et avec son propre milieu culturel, avec une
attention particuliére dans le cas des mineurs non accompagnés ;

o au sein du centre (résidents et personnel) ;

o et avec la communauté locale : soutenir la construction d’'un réseau social, via
notamment la collaboration avec d'autres services et soutiens, par exemple
I'école ; activités organisées avec des partenaires locaux.

- Favoriser les perspectives d’avenir: en collaboration avec les secteurs e
'enseignement, de linsertion professionnelle et de l'intégration, favoriser I'acces a
I'emploi ; acces a I'éducation (mineurs) et a I'enseignement des langues (adultes) ;
reconnaissance des diplémes.

- Veiller a une offre de base de soutien psychosocial selon le principe matched-care et
stepped-care :

o psychoéducation (en groupe, brochures ...) autour du stress et des probléemes
de sommeil, relaxation, normalisation des symptémes psychologiques et
déstigmatisation de la santé mentale, etc ... ;

o faciliter la collaboration avec les psychologues (y compris possibilités de
consultations sur place ou de vidéoconférences en cas de difficultés a se
déplacer).

- Veiller a une information de base autour de la vie affective, sexuelle et relationnelle,
en partenariat avec les centres de planning familial.

- Accorder une attention particuliere
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o aux femmes enceintes et aux parents ayant des bébés, afin d'aider et de
soutenir la future mére ou la jeune unité parent-enfant (voir par exemple les
méthodes appliguées dans les unités M-K des hépitaux psychiatriques qui
visent a soutenir la relation mere-bébé ; ainsi que les Maisons Vertes en
Flandre et a Bruxelles : Speelbrug a Anvers, Speel-o-droom Leuven, La
Margelle Ixelles, etc,)),

o aux enfants et adolescents, en particulier les mineurs non accompagneés.

La réduction du turn-over dans les centres d’accueil est un enjeu majeur afin de faciliter le lien
avec les résidents et maintenir les compétences acquises au sein du personnel. Il est donc
nécessaire de donner les moyens et les ressources aux membres du personnel des centres
d’accueil pour qu’ils puissent remplir leurs missions dans un cadre sdr et respectueux de leurs
compétences :

- renforcer le personnel des centres d’accueil (et notamment celui des services sociaux
et médicaux),

- explorer les possibilités d'intégrer des pairs aidants et des experts du vécu,

- valoriser les compétences et expertises,

- favoriser l'accés au trajet de formation de base « Mental health & Psychosocial
Support / Mental Health & Well Being » pour 'ensemble des collaborateurs en contact
avec les bénéficiaires de l'accueil, et a la formation continue pour soutenir le
développement de compétences, de facon a ce que tout le personnel ait le mandat et
la confiance nécessaires pour soutenir les résidents ayant des besoins en santé
mentale.

Au niveau formation, les besoins de formation généraux et spécifiques identifiés dans
le cadre de I'enquéte du projet TOPPSY sont :

- Généraux:

o les psychopathologies, telles que la dépression, I'automutilation, les problemes
de sommeil, I'abus de substances, la psychose, les troubles du deuil et de la
perte, les plaintes psychosomatiques, l'anxiété, les pensées suicidaires et les
crises psychogénes non épileptiques.

- Spécifiques :

o lesinfluences culturelles sur la santé mentale (comprendre l'impact de I'histoire
et du contexte des résidents, en tenant compte des stratégies d'aide des
résidents eux-mémes) ;

o linfluence de I'expérience des réfugiés et du contexte d'accueil sur la santé
mentale (comprendre les facteurs de stress subis par les résidents, en évitant
de pathologiser des comportements qui sont une réponse normale a une
situation anormale) ;
le traumatisme et le soutien tenant compte des traumatismes ;
le contexte favorable pour réduire les facteurs de stress ;
la maniére de faire face a I'impuissance;
la maniére de prendre soin de soi et prendre soin de ses collégues (une
approche préventive est importante car les histoires des résidents ou les
moments de crise peuvent avoir un fort impact émotionnel et les employés ne
savent pas toujours comment prendre soin d'eux-mémes) ;

o les premiers soins pour les besoins en santé mentale (il est important de
renforcer les compétences de toutes les disciplines, et pas seulement les
services médicaux ou sociaux) ;

o le partage de l'information (secret professionnel) et la déontologie (gestion des
dilemmes éthiques) ;

o la hiérarchisation et la prise de décision : apprendre a évaluer quand des
conseils internes peuvent étre fournis et quand une référence externe est
nécessaire ;

O O O O
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o le réseautage et collaboration : la construction d'un réseau est considérée
comme crucial, mais il est souvent difficile de savoir qui est responsable de
construire ce réseau et comment la coopération peut étre mise en place.

Procédure

Office des étrangers

- Permettre la présence de I'avocat et/ou une personne de confiance (choisie par la
personne) des l'introduction de la demande de protection internationale, afin de
s’assurer que tous les DPI soient assistés lors de cette démarche.

- Faire une évaluation objective (questionnaire, entretien structuré, semi-structuré etc.)
de I'état de santé a I'arrivée : mettre en place un mécanisme d'identification précoce
de la vulnérabilité des DPI, en particulier pour ceux souffrant de troubles mentaux,
de traumatismes ou de violences graves, afin de permettre une assistance appropriée
des le début de la procédure.

- Informer les DPI sur les modalités de la procédure, de maniére correcte :

o au niveau du contenu : I'information doit porter notamment sur les principes de
I'état de droit, le déroulement réel de la procédure, les auditions (quand et
comment ils vont étre convoqués...), les différents acteurs impliqués, le role
des différents acteurs etc. ;

o au niveau de la méthode : de maniére individuelle plutét qu’en groupe, via des
fascicules disponibles en plusieurs langues, supports digitaux ... (en renforgant
notamment les partenariats avec les associations qui diffusent déja de
l'information correcte, telles que le CIRE ; et en renforcant la présence sur les
réseaux sociaux de canaux d’information officiels afin de contrer les fausses
informations qui y circulent) ;

o au niveau du moment : a l'arrivée, mais également ensuite, de maniére
réguliére.

CGRA:

- Respecter les délais |Iégaux en terme de décision, et réduire ceux-ci au maximum
étant donné l'impact établi de la durée de la procédure sur la santé mentale ; et
informer suffisamment les demandeurs de I'état de leur demande, car c’est souvent
lincertitude qui est difficile a vivre.

- Clarifier les attentes en ce qui concerne les documents médicaux et psychologiques
déposés dans le cadre de la demande de protection internationale afin de renforcer la
validité de ceux-ci et la possibilité d’en tenir compte.

- Améliorer la prise en compte des vulnérabilités lors de la demande de protection
internationale en général et de I'entretien personnel en particulier.

- Informer suffisamment, correctement (dans la langue de la personne), et au moment
opportun les DPI sur les modalités de la procédure.

- Garantir la formation des interprétes en soins de santé mentale et aux difficultés
spécifiques liées a la demande de protection internationale) et assurer un suivi de la
qualité de leurs services

Acces aux soins

Toute personne, quel que soit son statut administratif, a le droit a la santé et doit bénéficier
de I'accés a des services de santé de qualité. L'accés aux soins des publics vulnérables a
déja fait I'objet de plusieurs rapports et recommandations (notamment : Dauvrin et al., 2019).
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L’accés aux soins est en théorie garanti pour les DPI. Néanmoins, plusieurs obstacles
réduisent leur acces réel a ceux-ci, en particulier pour la santé mentale. Or, les soins de santé
mentale (préventifs et curatifs) devraient étre une priorité pour ce public particulierement
vulnérable.

Autorités en charge de la santé (fédérales, régionales et communautés)

Le CSS rappelle d’abord les recommandations du KCE (2019) et des rapports ETHEALTH
(2011 et 2020), et notamment celle de garantir pour cette population I’accés a des soins
de santé courants sans distinction du fait de la situation administrative (simplifier et
informer & ce sujet).

Le CSS recommande donc que les besoins de soins des DPI soient intégrés dans

- les services existants afin de garantir 'accés a des soins de santé mentale et
somatique de qualité :

o soins psychologiques de premiére ligne, qu’ils soient au sein des centres
d’accueil ou dans la communauté ;

o soins psychologiques spécialisés (et adaptés aux spécificités de ce public a
savoir la dimension interculturelle, une connaissance minimale du droit d’asile),
avec une diversité suffisante en terme de lieux, de prestataires, d’orientations
et d’approches thérapeutiques (il s’agira souvent de prises en charge plutét au
long court étant donné qu'il s'agit généralement de formes graves de
souffrance psychologique) ;

o soins psychiatriqgues généraux et spécialisés si nécessaire (ambulatoires et
résidentiels);

o structures adaptées si nécessaire.

- les (nouvelles) politiques de santé du fédéral et des entités fédérées (financement,
planification, mise en ceuvre, suivi et évaluation) : réforme en cours des soins de santé
mentale au niveau fédéral (SPF Santé Publique — INAMI), et au niveau régional (EZL
en Flandres, ProxiSanté en Wallonie, Plan Social Santé Intégré a Bruxelles).

- les politigues de prévention et de promotion a la santé développés par les
Communautés, afin qu’ils aient accés aux programmes disponibles pour la population
générale. En particulier, le CSS recommande que les écoles puissent mettre en ceuvre
des programmes psychosociaux préventifs pour soutenir les étudiants primo-arrivants.

D’autre part, les barriéres linguistiques et culturelles constituent un obstacle majeur aux
soins de santé mentale. Il est discriminant que la langue parlée soit un critére d’exclusion aux
soins. L'interprétation par les membres de la famille ou de la communauté ne semble pas étre
une bonne maniére de répondre a ces obstacles. Travailler avec des interprétes
professionnels formés a la santé mentale et a la médiation culturelle permet d'optimiser la
compréhension des problémes, d'établir une relation de confiance avec le patient et

d'augmenter I'engagement du patient dans les soins de santé mentale.

Le CSS recommande donc renforcer |'offre actuelle de médiation interculturelle et
d’interprétes :

a) Elargir I'offre et améliorer 'accés (gratuit) & ceux-ci pour tous les professionnels de la
santé qui souhaiteraient y faire appel, également en prévoyant la possibilité de
consultations plus longues en cas de travail avec des interprétes. Ceci permettrait de
tenir compte des besoins des personnes ne maitrisant pas la langue du prestataire de
soins, et de la diversité linguistique présente en Belgique.
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b) De former suffisamment ces interprétes a la santé mentale et aux problématiques
spécifiqgues des DPI et de faire un suivi de la qualité.

Enfin, une meilleure connaissance des droits aux soins et une orientation adaptée vers les
soins améliorent également l'accessibilité. Pour cela, le CSS recommande de favoriser
'accompagnement multidisciplinaire et la collaboration entre professionnels. L'échange
d'informations entre les praticiens est actuellement difficile en raison de l'absence d'une
plateforme d’échange appropriée. Cet échange doit se faire dans le respect du secret
professionnel et avec I'accord du patient. Le travail trandisciplinaire avec l'implication d'experts
du vécu (cf. réseau informel privilégié) devrait également étre encouragé.

Professionnels de la santé (mentale)
Prestataires de soins

Il faut en premier lieu que les professionnels de santé s'ouvrent au travail avec les DPI et
acquierent les compétences nécessaires pour le faire (connaissances et compétences
concernant la clinique des psychotraumatismes extrémes, I'ethnopsychiatrie, les aspects
transculturels, le contexte juridique et son influence possible sur le bien-étre mental).

Dans ses lignes directrices sur les soins aux personnes en migration, I'Association mondiale
de psychiatrie (World Psychiatric Association - WPA) souligne la nécessité d'une prise en
charge sensible a la culture, accessible et adaptée aux émotions, avec une formation
obligatoire a la compétence culturelle (Bhugra et al., 2011).

Lors de I'évaluation des plaintes, les cliniciens doivent étre en mesure de faire la distinction
entre les réactions normales au stress et les troubles psychologiques. Dans le cadre de la
prise en charge des demandeurs d'asile, cela peut s'avérer plus difficile pour les cliniciens en
raison des différences culturelles dans I'expression des symptomes, les modéles explicatifs,
les attentes en matiére d'aide et les stratégies d'adaptation. Les symptémes des demandeurs
d'asile peuvent souvent étre compris comme I'expression personnelle d'une souffrance située
dans un contexte socio-relationnel en réponse a une situation spécifique. Par conséquent,
limportance d'une compréhension contextualisée des symptémes est soulignée (par
exemple par le UNHCR, 2015) afin d'éviter les interprétations erronées et de promouvoir
l'identification des ressources, des comportements de recherche d'aide et des styles
d'adaptation. Les cliniciens doivent donc s'interroger activement sur la maniere dont les
patients expriment et expliquent leur souffrance. Un outil utile pour évaluer les facteurs
culturels et contextuels est I'entretien de formulation culturelle (Cultural Formulation Interview)
du DSM-5.

Les soins de santé mentale pour les demandeurs d'asile doivent étre centrés sur la
personne, basés sur leurs besoins actuels et dispensés d'une maniere culturellement
sensible et réactive qui renforce la résilience et soutient l'inclusion sociale et la participation
de chacun dans la société d'accueil. La fourniture de soins culturellement s(rs exige
également que les prestataires réfléchissent a leurs valeurs, attitudes et approches, et qu'ils
s'efforcent de promouvoir un sentiment de reconnaissance, de respect et d'engagement
mutuels.

L'implication et une vision holistique du prestataire de soins de santé a I'égard des DPI
peuvent également contribuer a instaurer la confiance et des relations plus positives dans les
pays d'accueil ou il existe des perceptions sociétales négatives a I'égard des DPI.

Associations professionnelles
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Le CSS recommande aux associations professionnelles (de médecins, psychiatres,
psychologues et autres prestataires de soins) de:

- Accompagner ces professionnels de la santé dans la rédaction des attestations (fournir
des clarifications pour I'élaboration d’attestations appropriées):

o d’une part en ce qui concerne les besoins procéduraux speécifiques (adapter
'entretien aux fragilités de la personne et expliquer en quoi son état peut
affecter son témoignage, comme par exemple le stress, les troubles de la
mémoire, le manque de confiance, les difficultés a structurer son discours ...) ;
éventuellement via un bilan neuropsychologique pour les troubles (par
exemple les troubles neuro-cognitifs, déficience intellectuelle) qui demandent
une expertise specifique (dans un cadre de référence evidence-based) et une
adaptation des conditions du testing et de I'interprétation des résultats a la
dimension interculturelle;.

o et d’autre part pour constituer une preuve de ce qui s’est passé, de ce que la
personne raconte (sur base du protocole d’lstanbul), ce qui présuppose une
connaissance suffisante du protocole.

Ces attestations doivent répondre aux critéres de qualité définis par le CGRA.

- Soutenir et motiver le personnel de santé pour qu’il adopte une approche sensible a
la culture et au contexte (élaboration de directives a cet égard). Il est en effet important
gue les soighants reconnaissent les croyances, prennent en compte les spécificités
culturelles et adaptent I'évaluation des difficultés et 'accompagnement thérapeutique
de ces patients a leur demande, a leurs besoins et a leur culture.

- Indiguer les outils numériques ou services en ligne facilitant les échanges dans la
langue maternelle des DPI.

- Sensibiliser les professionnels a I'utilité des médiateurs interculturels et interprétes (a
chaque étape du processus de soins).

- Recourir dans la mesure du possible a des experts du vécu.

- Informer les professionnels de santé concernant les droits aux soins.

Commissions responsables de la déontologie au sein des professions

- Mettre en place une réflexion déontologique sur le risque de tension qu’il peut y avoir
dans ce cadre entre plusieurs roles (thérapeute, expert, diagnosticien), et les différents
aspects relatifs au respect du secret professionnel.

Universités — Hautes écoles

- Ckuvrer en faveur d’une formation adéquate (tant au niveau formation de base que
continue) des professionnels de la santé, de la santé mentale et du travail psychosocial

o Au travail sensible a la culture (comprendre, reconnaitre et travailler avec les
spécificités culturelles),

o Aux problématiques de santé propres aux migrants et réfugiés (tels que
l'identification, 'accompagnement et les soins des victimes de traumatismes,
de torture, de violences sexuelles ou de mutilations génitales féminines)

o Au systeme de santé (réseaux, droits et procédures).
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VANDERKELEN Julie Coordinatrice psychosociale FEDASIL

Le groupe de travail permanent en charge du domaine Santé mentale a approuveé l'avis. Le
groupe de travail permanent a été présidé par Olivier LUMINET et Frieda MATTHYS et le
secrétariat scientifique a été assuré par Sylvie GERARD.
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ANNEXE : METHODOLOGIE UMBRELLA REVIEW

Afin d’identifier les obstacles rencontrés par les personnes en demande de protection
internationale, une revue de littérature de type umbrella review a été réalisée, sur les obstacles
rencontrés par les personnes issues de I'immigration récente pour accéder aux soins de santé
mentale (y compris les réfugiés et DPI reconnus), sur base des lignes directrices de I'Institut
Joanna Briggs (JBI).

Une recherche systématique dans PubMed (via NCBI, y compris MEDLINE), Embase (via
Embase.com), Web of Science Core Collection, Scopus et Cochrane Database of Systematic
Reviews (via Cochrane Library) a été effectuée pour identifier les articles sur le sujet.

Les concepts de base utilisés pour composer les chaines de recherche étaient les suivants :
« réfugiés — soins de santé mentale (services) et revues (type de publication) ». Le concept
d'acces n'a pas été inclus, car la conceptualisation de I'« acces » peut étre différente dans les
publications et certains auteurs peuvent ne pas le mentionner clairement dans leur titre.

Des articles évalués par des pairs et publiés entre 2013 et 2023 en langue anglaise ont été
inclus dans cette étude.

Les articles ont été inclus

- siles participants étaient des réfugiés, des DPI et des migrants, donc des personnes
ayant des antécédents migratoires récents. Les autres participants a I'étude étaient
des services de santé mentale, des travailleurs en santé mentale ou d'autres
prestataires de soins de santé travaillant avec des personnes issues de l'immigration
récente, car certains articles pourraient étre basés sur leurs expériences et leurs idées
(cf. Satinsky et al., 2019) ;

- lorsqu'au moins un des sujets abordés était les obstacles a I'accés aux soins de santé
mentale,

- et que ce concept d'acceés s'inscrivait dans les cing éléments d'accés définis par
Penchansky et Thomas (1981), complétés par trois éléments supplémentaires issus
de Satinsky et al. (2019) (l'accessibilité financiere, la disponibilité, I'accessibilité,
'accommodement, l'acceptabilité, la sensibilisation, la stigmatisation, la recherche
d'aide) ;

- il s'agissait d'une systematic review, scoping review, meta-analyse ou meta-synthese,
et qu’il s'agissait d'un texte intégral, peer-reviewed et en anglais.

Cette recherche systématique a été menée en décembre 2023, en consultant cinq bases de
données électroniques, ce qui a abouti a un total de 3886 articles. Aprés avoir supprimé les
doublons, 2033 citations ont été examinées sur base du titre et du résumé. Enfin, 48 articles
ont été analysés en détails afin de voir s’ils correspondaient aux criteres d’inclusion et
d’exclusion. Seuls 18 articles répondaient aux critéres d'inclusion. La qualité des articles
sélectionnés a ensuite été évaluée. Aucun article n'a été exclu a l'issue de I'évaluation critique.
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= PubMed (n= B57)
* Embase [n=1287)

=  Scopus (n=935)

Records identified through databases search (n=3.BBE):

= Webof Science Core Cellection (n=768)

*+  Cochrane D5R (n=3%)

=

Number of duplicates removed

1B53)

=

Abstracts screened

2033)

Articles excluded

{n=1985)

Full-text records assessed for eligibility

[n=48)

Articles excluded

(=30}

Reviews assessed for eligibility by critical appraisal

(n=18)

Reviews includedin the umbrella review

(n=18)

Mo articles excluded after
critical appraisal
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Au sujet du Conseil Supérieur de la Santé (CSS)

Le Conseil Supérieur de la Santé est un organe d’avis fédéral dont le secrétariat est assuré
par le Service fédéral santé publique, sécurité de la chaine alimentaire et environnement. Il a
été fondé en 1849 et rend des avis scientifiques relatifs a la santé publique aux ministres de
la Santé publique et de I'environnement, a leurs administrations et a quelques agences. Ces
avis sont émis sur demande ou d’initiative. Le CSS s’efforce d’indiquer aux décideurs
politiques la voie a suivre en matiére de santé publique sur base des connaissances
scientifiques les plus récentes.

Outre son secrétariat interne composé d’environ 25 collaborateurs, le Conseil fait appel a un
large réseau de plus de 500 experts (professeurs d’'université, collaborateurs d’institutions
scientifiques, acteurs de terrain, etc.), parmi lesquels 300 sont nommeés par arrété royal au
titre d’expert du Conseil. Les experts se réunissent au sein de groupes de travail
pluridisciplinaires afin d’élaborer les avis.

En tant qu'organe officiel, le Conseil Supérieur de la Santé estime fondamental de garantir la
neutralité et l'impartialité des avis scientifiques qu'il délivre. A cette fin, il s'est doté d'une
structure, de régles et de procédures permettant de répondre efficacement a ces besoins et
ce, a chaque étape du cheminement des avis. Les étapes clé dans cette matiére sont I'analyse
préalable de la demande, la désignation des experts au sein des groupes de travalil,
l'application d'un systeme de gestion des conflits d'intéréts potentiels (reposant sur des
déclarations d'intérét, un examen des conflits possibles, et une Commission de déontologie)
et la validation finale des avis par le Collége (organe décisionnel du CSS, constitué de 30
membres issus du pool des experts nommés). Cet ensemble cohérent doit permettre la
délivrance d'avis basés sur l'expertise scientifique la plus pointue disponible et ce, dans la
plus grande impatrtialité possible.

Aprés validation par le College, les avis sont transmis au requérant et au ministre de la Santé
publique et sont rendus publics sur le site internet (www.hgr-css.be). Un certain nombre
d’entre eux sont en outre communiqués a la presse et aux groupes cibles concernés
(professionnels du secteur des soins de santé, universités, monde politique, associations de
consommateurs, etc.).

Si vous souhaitez rester informé des activités et publications du CSS, vous pouvez envoyer
un mail a I'adresse suivante : info.hgr-css@health.belgium.be.
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