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: A LA DECOUVERTE DE UAUTRE

: Depuis 8 ans, Uéquipe clinique et
les membres de Uassociation Appartenances
- Genéve travaillent pour mettre en place un
dispositif d’assistance et de soutien aux migrants
victimes de traumatismes liés aux violences col-
lectives générées par des guerres, des conflits
et des violences internes, soit par des conflits
communautaires ou sociaux aigus.

: Appartenances - Genéve accueille pour
des consultations individuelles, de groupes, de

couples ou familiales, des enfants, adolescents
et adultes venant du monde entier. Il s’agit de
renforcer et de développer une politique de
soins appropriée et adaptée a des situations
qui s’avérent souvent dramatiques ou en passe
de le devenir.

: Appartenances - Genéve a su dévelop-
per des liens avec tout un réseau travaillant
avec la problématique de la population migrante
(pouvoirs publics, Hépitaux Universitaires,

: Les activités du centre de soins sont
autofinancées, puisque les thérapies sont
remboursées par les assurances maladie. La
prévention et la recherche sont couvertes
par des subventions ad hoc. Le travail des
interprétes-médiateurs culturels ne bénéficie
d’aucun financement régulier et stable, or le
tiers des dépenses de Uassociation correspond a
cette charge. Une grande partie du travail des
membres du comité et de Uassociation consiste
a assurer ce financement auprés dinstitutions
publiques, semi publiques ou privées.
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: Le travail des thérapeutes d’Appar-
tenances - Genéve permet de décharger les
services publics et notamment les Hopitaux
Universitaires Genevois. Notre travail est une
indispensable complémentarité au travail des
institutions publiques mais contribue également
a d’importantes économies sociales. Il est
regrettable que UEtat n’ait pas encore formalisé
dans ses lois budgétaires le soutien a ce type de
prestations via le financement des interprétes,
droit essentiel dans Uoptique d’un accés aux
soins pour tous.

:BILLET DE LA

PRESIDENCE

APPARTENANCES - GENEVE EST UN CENTRE DE PREVENTION, DE FORMATION, DE RECHERCHE ET DE
CONSULTATIONS PSYCHOLOGIQUES POUR LES MIGRANTS.

milieux associatifs, etc.). Cette collaboration
permet d’avoir une vision plus large et plus
précise incluant la mise en ceuvre de compé-
tences spécifiques dans les domaines psycho-
thérapeutiques, linguistiques, sociologiques et
culturels. En effet, Appartenances - Genéve est
un acteur incontournable pour la compréhension
et 1a prise en charge de certaines problématiques
de la migration. Nous recevons de nombreuses
demandes de suivi psychothérapeutique, de propo-
sitions de conférences, de supervision et de sémi-
naires. La spécificité des patients qui font appel
a notre association est souvent d’étre allophone
ce qui nécessite la contribution dinterprétes-

médiateurs culturels. Une des particularités
de notre équipe est d’avoir su intégrer ces
derniers comme des véritables acteurs dans la
création d’un pont entre Tunivers du patient et
celui du soignant occidental. Leur réle est non
seulement indispensable pour la prise en charge
psychologique des familles migrantes mais
bien souvent un élément de la thérapie. Nous
soulignons ici la valeur de leur contribution et la
nécessité de travailler avec des interprétes-—
médiateurs culturels de qualité et bien préparés
pour ainsi étre capables d’ajuster les interven-
tions des thérapeutes.

: Si nous voulons renforcer cet indis-
pensable droit aux soins, améliorer Uaccueil et
la consolidation des liens entre les communautés
migrantes et résidentes, il est nécessaire que le
gouvernement genevois pallie a Uactuel manque
d’une politique de santé mentale en faveur des
familles migrantes victimes de violences collec-
tives. Enfin notre travail avec les familles migrantes
nous enrichit chaque jour, nous apprend a mieux
les connaftre et a nous connaftre; a développer
leur et notre appartenance, a se retrouver et a
conquérir chacun sa liberté, ensemble. O



: Notre centre de prévention, de formation
recherche et de consultations psychologiques
pour les migrants a ouvert ses portes en avril
1997 a partir d’une expérience similaire menée
avec succés dans le canton de Vaud depuis
quelques années par Appartenances-Vaud.

: Il s’agit d’une association a but non
lucratif qui a pour objectif de développer
des stratégies préventives et thérapeutiques
spécifiques dans le domaine de la santé mentale
des migrants. Au cours de Uannée 2000,
Appartenances - Genéve s’est constituée en une
association genevoise indépendante.

. Appartenances - Genéve s’inscrit
également dans un projet de fédération avec les
dispositifs suivant les mémes buts, en Suisse
romande (a Lausanne, Vevey, Yverdon) et en France,
notamment avec Appartenances - Lyon, créée en
juin 2001.

: A la fin de Tannée 2005, Uéquipe
clinique d’Appartenances - Genéve se compose
de 3 psychiatres et 6 psychologues (dont deux
engagés a Uautomne 2005), représentant un total
d’un peu plus de quatre postes a plein temps,
ainsi que d’une stagiaire psychalogue a 50%, une
administratrice a 60% et une bénévole a 20%. O
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: QU

SOMMES-NQOUS?

APPARTENANCES-GENEVE C’EST AUSSI UN BUREAU ET UN COMITE COMPOSES DE PERSONNALITES DU RESEAU
GENEVOIS SENSIBLES AUX QUESTIONS DE LA MIGRATION ET AYANT A UN TITRE OU UN AUTRE UNE EXPERIENCE

PRATIQUE DANS CE DOMAINE.

: Membres de Uéquipe clinique

Delphine Bercher, psychologue
Nathalie Diaz-Marchand, psychologue
Serges Djapo Yogwa, psychiatre
Betty Goguikian Ratcliff, psychologue
Géraldine Hatt, psychologue

Philippe Klein, psychologue

Pablo Sanchez-Mazas, psychiatre
Irene de Santa Ana, psychologue
Qlivier Strasser, psychiatre

Claudia Derderian, stagiaire-
psychologue [1.11.04 -31.10.05]

Emily Cottingham, stagiaire-
psychologue [dés le 1.09.05]

: Administration

Muriel Dreifuss Bisson, administratrice
Christiane Roth, bénévale

: Bureau > Président

Alfonso Gomez, directeur financier
a la direction générale des cycles d’orientation
de Genéve

: Bureau > Membres

Cristiano Canuti, administrateur

des ressources humaines

a Médecins sans Frantiéres, Genéve
Jean Rossiaud, enseignant et chercheur
a UUniversité de Genéve, coordinateur
du Pragramme plurifacultaire

en Action humanitaire

: Comité

Frédérique Bouthéon Artels, juriste

au Centre Social Protestant de Genéve
Ralf de Coulon, trésorier de Uassociation
Directeur administratif et financier,
Drugs for Neglected Diseases initiative
(DND7), Genéve

Lorenzo Lanni, assistant social

au MADEP-ACE Romand, Genéve
Riccardo Rodari, psycho-sociologue
responsable de la formation au Cefoc
(Institut d’Etudes Sociales) de Genéve
Isabelle Widmer, adjointe de direction
au service sacial de la Ville de Genéve




: ETHIQUE ET PRATIQUE

: Les personnes qui viennent consulter au
sein de notre centre ont en grande partie souffert,
a des degrés variés, de persécutions dans leur pays
d’origine : persécutions politiques, économiques,
culturelles, religieuses, ethniques. Certaines
ont été contraintes de
s’expatrier pour échap-
per aux fureurs de la guerre - massacres, net-
toyage ethnique, viols, tortures. D’autres, qui ont
survécu au temps du conflit, mais ne pouvant
surmonter Uétendue des pertes subies - pertes
de proches tués, pertes de biens inestimables tels

60% des séquelles = violences de guerre

que logement et moyens de subsistance, voient
dans Uexil une stratégie de survie qui peut-étre
leur permettra de garantir un avenir, sinon pour
elles, du moins a leurs enfants. D’autres encore,
marquées psychologiquement ou physiquement par
des événements violents
et traumatisants, sont a
1la recherche de soins qu’elles ne peuvent trouver
dans leur pays, soit que les structures sont inex-
istantes ou dévastées, soit que Uaccés aux soins et
aux médicaments est impossible en raison de leurs
co(ts inabordables.

: Aujourd’hui, les populations qui ont été le
plus gravement atteintes par la folie des guerres
ne sont plus les militaires ou les militants,
mais ce sont, notamment en ce qui concerne Uex-
Yougoslavie, des personnes civiles souvent issues
d’un milieu rural, soudainement arrachées a leur
mode de vie séculaire.

: Le fait de posséder un permis de séjour
de type N ou F entrafne de nombreux stress et
désavantages, sur le plan de Uinsertion au
marché du travail, de Uaccés aux apprentissages
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et formations pour les adolescents, et s’assortit
de limitations et d"interdictions diverses, dont les
citoyens suisses n’ont souvent pas conscience.

: Dans ces conditions, les personnes ren-
contrent des barriéres souvent insurmontables
pour accorder leur fonctionnement quotidien au
rythme et aux formes imposées par nos normes
sociales. Sans projection possible dans Uavenir
parce qu’elles ignorent si elles vont étre ren-
voyées dans leur pays d’origine et a quelle
échéance, souvent victimes de rumeurs et de

: LE CENTRE DE

SOINS

»»> ETHIQUE ET PRATIQUE

: Ces personnes se trouvent souvent en
situation administrative précaire : soit elles
sont en cours de procédure de demande d’asile
et possédent encore un livret N, soit le statut
de réfugié politique leur a été refusé mais leur
renvoi étant considéré
comme inexigible actu-
ellement, elles bénéficient d’un permis F (admis-
sion provisoire), renouvelable chaque année
mais pouvant a tout moment - en fonction de la
situation dans le pays d’origine, étre levé. Peu
d’entre elles obtiennent un statut de réfugié
statutaire, malgré qu’elles aient pour beaucoup,
traversé les horreurs de la guerre dans leur
pays. Mais leur histoire et leurs raisons de fuite

En Suisse, une situation

ne correspondent plus aux critéres établis par
T0ffice des Migrations pour espérer reconnais-
sance d’un besoin de refuge et de protection.
Effectivement ces derniéres années les contextes
répressifs ont changé, et les requérants d’asile
d’hier ne sont plus
les méme que ceux
d’aujourd’hui. Avant la persécution portait
sur Uappartenance politique ou idéologique,
aujourd’hui c’est davantage au nom de
Tappartenance culturelle ou religieuse que Uon
torture, que Uon massacre, que Uon viole, que
des peuples entiers sont contraints a s’enfuir
et a s’expatrier.

qui demeure précaire

31% 25%

Suisse B C sans permis
14% 14% 12% 4%

REPARTITIONS PAR PERMIS DE SEJOUR



désinformations a ce sujet, elles ont souvent
de la peine a trouver la capacité a se motiver
pour prendre rapidement des mesures concrétes
afin de s’adapter a notre systéme, en particulier
Tapprentissage de la langue. Ces difficultés sont
largement aggravées
lorsqu’il existe des
troubles psychologiques, particuliérement des
troubles de Uhumeur et des symptdmes de stress
post traumatique, dans lesquels la confiance et
Uestime de soi sont fortement entamées. Par
suite, une forte proportion demeure dépendante

Des stress multiples

financiérement et pour de nombreux aspects
de leur vie concréte des services sociaux, en
particulier UHospice Général a Genéve, et com-
mencent souvent par faire des séjours prolongés
dans des foyers ot la cohabitation de différentes
cultures dans les mémes
espaces communautaires
ne va pas sans comporter conflits et stress. Nos
consultants nous rapportent assez fréguemment
des situations de maltraitance patente par des
voisins de foyer, mais aussi par des instances
qui seraient censées les protéger.

>> ETHIQUE ET PRATIQUE

: En tant que cliniciens, il est fréquent
que nous recueillions toutes sortes de témaignages
dans ce sens, qui se trouvent ensuite cor-
roborés. Heureusement, de nombreuses situations
peuvent ensuite étre réglées a Uamiable, par une
communication de réseau,
ce qui démantre e plus sou-
vent que la maltraitance était le résultat de malen-
tendus linguistiques, culturels, hiérarchigues. Mais
de telles issues heureuses n'empéchent que nous
nous trouvons journellement en contact avec une
population qui est largement coupée de la société

Loyauté ou gardiennage
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civile suisse, et qui est confrontée a une violence
symbolique multiforme et pernicieuse, sans
parvenir a garder ou prendre conscience de ses
droits humains fondamentaux en raison du rapport
de dépendance et d’infériorisation qui découle
inévitablement de son
statut administratif en
Suisse. Or, de quelles provenances ces requérants
d’asile nous viennent-ils? Le plus souvent de pays
en guerre ou tout juste sortis d’'une guerre. Ils ont
eu leur content de violences collectives et indivi-
duelles, une forte proportion d’entre eux souffre

: LE CENTRE DE SOINS

313 PERSONNES

SUIVIES - 4189 CONSULTATIONS DISPENSEES

]
Europe balkanique/orientale  Afrique Amérique latine/centrale Europe occidentale Moyen-Orient Asie
48% 23% 12% 9% 5% 3%

DISTRIBUTION PAR PROVENANCE

d’un syndrome post-traumatique, et tous sont donc
extrémement sensibles a toute forme de violence
dans leur environnement actuel.

: Ce constat entrafne pour le clinicien
un débat éthique intérieur et des modifications
dans sa technigue thérapeutique afin de tenir
compte de ce contexte défavorable. La neutra-
lité absolue n’est plus praticable, par exemple,
lorsque ce sont des facteurs de stress contex-
tuels qui sont la cause directe de la patholo-
gie qui motive les soins. Il est alors nécessaire
de sortir de sa réserve et d"informer « qui de
droit » des anomalies constatées, sans négliger
naturellement les mesures nécessaires pour

désamorcer des malentendus culturels et prendre
pour Tun des objectifs de la thérapie la meilleure
adaptation possible du patient a Uenvironnement
au sein duquel, dans un exil qu’il n'a presque
Jjamais choisi, il est contraint d’évoluer. Il s’agit
ici de garder la juste proportion entre Uaide
a Uinsertion et le formatage par rapport a des
exigences absurdes de la part du contexte.

: Les thérapeutes ne sont pas les seuls a
évoluer au contact de cette « société a part », et
les solutions vraiment utiles et concrétes viennent
le plus souvent des autres intervenants.



: Nous ignorons - et cela serait trés
difficile a cerner - dans quel nombre de cas
le réseau de personnes dévouées et compréhen-
sives auquel ont accés les requérants d’asile,
en tout cas dans les premiéres étapes de leur
parcours en Suisse, permet d’éviter Uexplosion
de violences au sein de cette population en
situation précaire, mais
posons Uhypothése que
c’est bien grace a ce réseau, a ce tissu social
de prothése, ténu et lui-méme astreint a toutes
sortes d’obligations vis-a-vis des organisa-
tions qui Uemploient, que bien des catastro-
phes purent et pourront encore étre évitées.

Une clinique plus engagée

Cette situation pose a Uintervenant des paradoxes
et des conflits de loyauté difficiles a résoudre.
Il n’est pas question, par exemple, de céder a
Thumaine tentation qui consisterait a considérer
ces personnes comme de pures victimes, et de
se mettre en opposition avec le systéme dont
elles dépendent et qui est censé les protéger
et garantir leurs droits.
Les intervenants doivent
donc se borner souvent a incarner un pont
entre deux mondes, et a gérer ses propres senti-
ments d’impuissance lorsque le choix se résume
a Charybde ou Scylla. Par contre, ils se retrouvent
souvent a tenter de calmer la situation du coté de

: LE CENTRE DE SOINS
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1999

23
2000

22
2001

27 15 61
2002 2003 2004

leurs « clients » sans obtenir de compréhension
de la part de leurs propres structures hiérar-
chiques, qui leur donnent le message encore
une fois d’assurer le bon ordre et Uencadrement
de cette population insuffisamment formée a
nos coutumes, valeurs, et sens de la discipline.
Ethiguement, il y a risque, dans ces conditions,
de se retrouver involontairement dans la situa-
tion du gardien de camp : plein de bonne volonté,
mais impuissant a désamorcer les conséquences
du fonctionnement d’un systéme dont on devient
des lors objectivement le complice. O

NOMBRES D’ANCIENS PATIENTS PAR ANNEE TOUJOURS SUIVIS EN 2005



: DES DISPOSITIFS SPECIALISES

Interprétes-médiateurs culturels

Depuis 1990, on assiste en Europe a une
diversification des flux migratoires. La Suisse se
caractérise par une migration récente pluriethnique
ol la majorité des immigrés sont des réfugiés
qui ignorent souvent
tout de la langue et
des valeurs sociétales de leur pays d’accueil. Ces
personnes se trouvent dans une position défavorable
lorsqu’il s’agit de tirer profit des structures
de soin, du fait de leurs moindres compétences
linguistiques.

45% des consultants ont besoin d’un/e interpréete

: Le recours a un interpréte-médiateur
culturel permet d’une part une meilleure com-
préhension réciproque, élément indispensable a
une bonne évaluation diagnostique, et d’autre part
1l facilite Uacces aux représentations culturelles du
patient, ce qui permet
d’ajuster nos inter-
ventions. Plus qu’une traduction, ol Uinformation
transiterait par un « tiers transparent », nous
considérons Uinterpréte comme un acteur dans la
création d’'un « pont » entre Uunivers du patient
et celui du soignant occidental.

_ Groupe de femmes albanaises

Ce groupe, constitué de six femmes
albanaises du Kosovo, a débuté en 2004 a Genéve.
Il se réunit une fois par mois pendant trois
heures et est animé par trois thérapeutes (deux
femmes et un homme) ainsi qu’une interpréte-
médiatrice culturelle.

: La violence collective gu’ont vécu
ces femmes, les a malmenées dans le lien
d’appartenance a leur collectivité. LUobjectif
de ce groupe protégé est d’aborder cette
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souffrance, souvent tenue sous silence, et de
créer de nouvelles perspectives en lien avec
leur enveloppe communautaire. Les ressources
communautaires sont d’emblée présentes dans
le groupe et ré-interprétables dans le lien
avec les autres. De cette maniére, la créativité
nécessaire a la construction de projets d’avenir
peut a nouveau émerger, renouant avec le plaisir
a partager, éloignant la sidération post-trauma-
tique et la honte.

: LE CENTRE DE

SOINS

> > INTERPRETES - MEDIATEURS CULTURELS ET GROUPES THERAPEUTIQUES

Groupes thérapeutiques

Les thérapies de groupe a Appartenances
- Genéve sont en terrain propice a ce type
d’approche. Historiguement, la thérapie de
groupe et les névroses traumatiques vont
ensemble. Méme si la genése des thérapies de
groupe remonte a Kurt Lewin au USA dans les
années trente, les thérapies de groupe telles
que nous les connaissons actuellement se
sont véritablement développées en Angleterre
aprés la deuxiéme guerre mondiale avec la
problématique des « névroses de guerre ».

Nous déclinons cette approche
a Appartenances - Genéve sur deux axes.
Le premier axe est celui du renforcement d*identités
sociales et culturelles attaquées dans les
violences collectives. Le deuxieme axe est celui
de la mutation culturelle et la fabrication du
métissage que la migration rend nécessaire.

_ Groupe Chrysalide

Les étres humains se développent dans
plusieurs groupes qui leur offrent du soutien
et de la reconnaissance nécessaires a leur
développement. Les facteurs évolutifs person-
nels et ceux liés aux groupes d’appartenances
forment un équilibre qui imprime a chaque
sujet d’un groupe donné un rythme propre de
développement. La migration bouleverse cet
équilibre et plonge les sujets dans une crise
comportant des risques de rupture de la tra-
jectoire développementale. Cette situation est
particulierement aigue chez les hommes autour
de la trentaine aprés des migrations forcées.

: Uhypothese est qu’un groupe multicul-
turel de personnes dans cette phase de leur
existence est un excellent catalyseur des muta-
tions individuelles imposées par la migration.
Il crée un contexte d’explication des différences
entre le pays d’accueil et le pays d’origine et
permet le métissage des cultures. Ce groupe
réunit des hommes migrants de plus de 30
ans en début d’installation en Suisse avec des
notions de frangais.

: Les objectifs sont de rompre Uisolement,
d’évoluer d’une maniére fluide parmi les
divers référentiels culturels et de faciliter
Taccessibilité aux soins.




>> DES DISPOSITIFS SPECIALISES

_ Groupe Cirque

D’ici la fin de Uannée 2006, création d’un
groupe psychothérapeutique hebdomadaire pour
des jeunes migrants de 14-15 ans en difficulté
de socialisation dans le cadre scolaire.

: Ce projet nous semble nécessaire car
le groupe permet d’aider Uaccés aux soins aux

libre parole, chaque membre peut aborder avec
les autres a chaque séance ce qu’il souhaite.
La possibilité est offerte de mettre en scéne de
maniére vivante certains sujets abordés pour

avoir un regard différent sur la question.
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adolescents par le soutien des pairs. Nous 'ﬁu'

nous appuyons sur les forces de changement

qui se créent dans un groupe ol chaque .@.

membre se sent en confiance. Dans ce groupe de - -
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FAMILLES

DISTRIBUTIONS PAR TRANCHES D'AGE

Familles

On observe que 82% des consultants sont
agés de plus de 20 ans. La tranche 20 a 39 ans
est prédominante (54%) et concerne les jeunes
adultes qui ont émigré avec leurs enfants. Par
ailleurs, la proportion des adolescents augmente
et cette tendance va se poursuivre au cours des
années a venin

: Le Centre de soins d’Appartenances -
Genéve intégre, avec une dizaine de thérapeutes
au total, autant d’approches cliniques. Parmi
celles-ci, le travail avec les couples et les
familles est fréquent. Certains stress engen-
drent des crises familiales qui doivent étre

traitées comme telles. Au décours de certaines
thérapies individuelles on découvre que d’autres
membres de la famille sont en difficultés, ou qu’il
existe des troubles de communication voire des
violences au sein de la famille. Notre pratique
s’inspire avant tout du mouvement des théra-
pies systémiques. Une spécificité en est souvent
Tintégration d interprétes-médiateurs culturels
qui vont jouer un rdle capital pour informer les
thérapeutes des codages culturels des familles
consultantes dans leur milieu d’origine, dans
une dynamique de cothérapie, afin d’éviter les
écueils d’une acculturation traumatique ou
de malentendus qui entraineraient Uéchec et
Tinterruption de la thérapie.

Ces approches revétent encore
davantage dimportance du fait que nous nous
adressons a des membres de cultures dans
lesquelles la définition du Soi repose bien davan-
tage sur la famille, la famille élargie, la com-
munauté, que dans notre milieu occidental plus
axé sur Uindividu. Des adaptations technigues
sont souvent nécessaires pour intégrer, méme
en leur absence et d’'une maniére symbolique,
des membres importants de la famille élar-
gie qui sont restés au pays (la personne qui
a servi d’intermédiaire dans les négociations
de mariage, une grand-meére particulierement
proche, etc.).



Réseaux

Nos consultants se trouvent dans une
situation administrative et financiére souvent
précaire, et ils dépendent de diverses institu-
tions pour leurs conditions de logement et de
subsistance (Hospice Général, Croix-Rouge),
leurs soins (réseau d’assurances pour les
requérants d’asile, sans libre choix du médecin;
infirmigres dans les foyers), et de nombreuses
autres instances. Chaque manque de coordination
entre celles-ci entraine malentendus, stress,
pertes du sentiment de maitrise sur sa propre
existence. Il y aurait souvent indication a
une approche de réseau, que nous effectuons

parfois, dans le but d’une concertation et d’une
médiation.

: Cependant, thérapeutes et psychiatres
ne sont pas toujours les mieux placés pour
coordonner de telles actions, dans la mesure
ol il est souvent nécessaire de travailler non
seulement au niveau de la réalité des rapports
entre les diverses instances, mais aussi sur les
représentations que s’en font les personnes qui
dépendent d’elles, avec parfois des attentes et
des croyances qui prétent a des malentendus
“culturels” multiples.

HUG somatique | psychiatrie
adultes/enfants

Eux-mémes | Entourage
Interprétes-médiateurs  culturels
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Services sociaux et juridiques

DIP

Médecins privés
somaticiens

Autres
Médecins
privés
Psy.

: LE CENTRE DE SOINS »»

RESEAUX
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: Nous sommes donc amenés a diversifier
nos modes d’approche. Parfois, il s’agit
d’encourager le consultant a acquérir les com-
pétences nécessaires pour gérer les conflits
dans le réseau. Dans d’autres cas, nous agissons
pour stimuler un dialogue entre les intervenants.
A la base des différentes options, il y a toujours
Tobjectif de renforcer les compétences propres
de la personne, son adaptation a son nouveau
milieu social et culturel en Suisse. O

ORIGINES DES DEMANDES

DE PRISE EN CHARGE



: LES ACTIVITES DE PREVENTION

“Enceinte & Genéve”

En collabaoration avec UArcade des Sages-
Femmes, Appartenances - Genéve développe un
projet de prévention lié a la maternité et la
grossesse destiné aux femmes migrantes. Il a
pour ohjectif la mise sur pied de groupes de ren-
contres destinés aux femmes migrantes autour
de la naissance. Ces rencontres permettront de
les informer sur le systéme de prise en charge
de la maternité a Genéve et sur le déroule-
ment de la grossesse physiologique, d’offrir
aux femmes migrantes et a leurs proches un

espace de paraole autour de cet événement et de
favoriser le recours aux ressources propres et
communautaires des participantes.

: Ce projet envisage non seulement une
offre de préparation a la naissance aux femmes
migrantes, dans leur langue, mais souhaite
également les encourager et leur donner les
mayens de faire appel a leurs propres ressources,
de devenir actrices de la prise en charge de
leur santé.

Espace d’écoute de parole et de lien

Collaboration avec les professionnels
(logopédistes et psychologues) travaillant au
sein du cabinet des Fayards - spécialisé dans les
consultations en logopédie et en psychologie, et
intervenant de maniére importante auprés de la
population du quartier de la Pelotiére a Versoix.
Des difficultés d’apprentissage, particulierement
chez les éleves d’origine albanaise, étajent
relevées et apparaissaient prioritairement liées a
la rupture culturelle vécue par les parents. Ces
parents se retrouvent maintenant en difficulté
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pour soutenir leurs enfants dans un systéme
qu’ils ont du mal a comprendre non seulement
en raison de la langue mais aussi en raison de
références culturelles différentes.

: Par conséquent, un projet de créer
un espace d’écoute de lien et de parole avec
traduction en albanais, pour les parents d’origine
kosovare dont les enfants sont en thérapie au
Cabinet a été imaginée comme un premier pas
dans la reconnaissance de Uimpact des différenc-
es culturelles sur la compréhension des prob-

: AUTRES ACTIV

| TES .. prevention,

FOR MATION, RECHERCHE,

ENSE IGNEMENT

: Ce projet s’adresse aux femmes migrantes,
en situation d"isolement social, ayant déja eu ou
non un (des) enfant(s). Il est en effet établi que
ce sont ces personnes qui présentent un risque
accru d’accouchement prématuré, de dépression
du post-partum, voire de risque de mortalité
infantile plus €levé que le reste de la popula-
tion autochtone.

: Les professionnels impliqués dans le
projet seront une sage-femme et des interprétes
-médiateurs culturels. Les rencontres auront
lieu dans un premier temps dans les locaux de
TArcade des Sages-Femmes et débuteront en juin
2006. Cing rencontres auront lieu pendant la

grossesse et une rencontre avec le bébé aprés
Taccouchement. Ce projet propose une prestation
a bas seuil d’accessibilité (gratuité/rembourse-
ment intégral par Uassurance-maladie, pas de
connaissances pré-requises, etc.).

lemes rencontrés de part et d’autre pour soutenir
Tévolution des enfants. Depuis septembre 2005,
un groupe d’écoute, de parole et de lien s’est
mis en place. Ce modéle d"intervention est basé
sur une approche systémique et anthropologique
imaginé originalement par le psychiatre brésilien
Adalberto Barreto. Un tel groupe, en partant des
difficultés et des souffrances des uns et des
autres, permet de recréer du lien social, tout
en mobilisant les ressources de chaque partici-
pant/e au profit de tous. Le groupe est animé
par Riccardo Rodari, psychologue en thérapie
communautaire et y participent Annic Droz (logo-
pédiste au cabinet des Fayards), Frangoise Greder
(assistante sociale au Café-rencontres du

quartier de la Pelotiére), et deux psychologues
de notre équipe clinique.



: LES ACTIVITES DE FORMATION ET DE RECHERCHE

Appartenances— Genéve propose une place de stage
a 50% pour 12 mais a un/e licencié/e en psychologie
de UUniversité de Genéve.

: Le stage est effectué en vue de Uobtention
d’un Dipldme d’Etudes Supérieures Spécialisées
(DESS) en Psychologie clinique a UUniversité de
Geneve sous la responsabilité de Betty Goguilkian
Ratcliff. La supervision clinique est assurée par
Irene de Santa Ana. La recherche du DESS se base
sur le travail effectué a Appartenances - Genéve.

: La recherche clinique nous apparait
une contribution fondamentale a la réflexion
sur notre travail, a Uéchange et au dévelop-
pement de nos pratiques. C’est pourquoi une
commission de recherche a été crée au sein
d’Appartenances - Genéve afin de mettre en
ceuvre des projets d’étude et mieux cerner les
difficultés cliniques et contextuelles rencontrées
par notre population consultante.

: Notre consultation clinique est consti-
tuée de personnes souffrant, pour la majori-

Travaux de recherche en cours

_Bega, E.: Syndrome de stress post-trau-
matique chez des réfugiées de Uex-Yougoslavie :
effets a 6 mois d’un suivi thérapeutique. DESS en
Psychologie Clinique, FPSE, sous la direction de
B. Goguikian Ratcliff.

En préparation

_Bortoli A.-L.: Transmission transgénéra-
tionnelle du traumatisme chez Uenfant migrant. DESS
en Psychologie Clinique, FPSE, sous la direction
de B. Goguikian Ratcliff.

En préparation
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_Cottingham E.: Effets & long terme des
violences collectives sur une population clinique
de réfugiés. DESS en Psychologie Clinique, FPSE,
sous la direction de B. Goguikian Ratcliff.

En préparation

_Derderian, C.: Le travail sur la mémoire
collective dans la prise en charge des victimes de
violences arganisées. DESS en Psychologie Clinigue,
FPSE, sous la direction de B. Goguikian Ratcliff.

En préparation

: AUTRES ACTIV

| TES

té, d’état de stress post-traumatique séveére.
Cette population est par ailleurs souvent trés
précarisée et peu intégrée, avec un statut en
Suisse souvent incertain. Ces différents facteurs
influencent de toute évidence Uévalution sur le
plan clinique mais ils restent mal caractérisés
et qualifiés pour cette population particuliéere-
ment vulnérable. Le travail sur ces éléments
nous apparaft actuellement prioritaire.
Une étude descriptive rétrospective décrivant
Tévolution clinique et les facteurs contextuels
que présente notre population suivie est en cours
sur la base d’une centaine de dossiers. Elle nous
permettra par la suite de mieux définir et
systématiser le recueil des données pertinentes

pouvant avair une valeur clinique prédictive.
Une étude prospective sera alors mise en place
qui nous permettra Uanalyse de ces données
cliniques et contextuelles. Une collaboration
sur ce projet est en cours avec nos partenaires
cliniques et Uuniversité.

Recherche sur la mémoire

de Uexil uruguayen

Un travail de recherche, mené par une psy-
chologue d’ Appartenances - Genéve et un psycho-
logue indépendant, sur les aspects psychologiques
de la mémoire collective de Uexil uruguayen
consécutif a la dictature des années 70-80, a pris
la forme d’un chapitre dans un ouvrage collec-
tif réunissant des acteurs de cet exil. Ce livre
sera publié durant Uannée 2006 et traitera des
aspects géopolitiques, culturels, historiques et
psychologiques de cet exil. C’est sur ce dernier
aspect qu'Appartenances - Genéve a participé au
projet. Un groupe de 10 Uruguayens de premiére
et deuxiéme génération se sont réunis pour

partager, 30 ans plus tard, les expériences passées
et présentes de cet exil.

Enseignement

Des membres d’Appartenances - Genéve
ont été associés en qualité d’experts a des ensei-
gnements universitaires et para universitaires et
des travaux académiques portant sur la pratique
clinique avec des personnes migrantes. O

Université de Genéve (FPSE), Ecole Romande de Psychomotricité
(IES/HES), Ecole d’Etudes Sociales et Pédagogiques de Lausanne,
Formation des associations Romandes des psychologues, SMP-
Guidance Infantile, Consultation d’ethnopsychiatrie de Genéve,
ASFAG (Association de Solidarité femmes Africaines de Genéve).

Détail des interventions sur www.appartenances-ge.ch



: La Ville de Genéve a continué a soutenir
nos activités, qu’elle en soit ici chaleureusement
remerciée. De méme, nous remercions UONU pour
un don, renouvelé cette année, en faveur des
victimes des violences organisées. Nous remer-
cions vivement le Département de UAction Sociale
et de la Santé de Genéve pour sa contribution.
Nous remercions enfin la Loterie Romande pour
son généreux don.
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: REMERCIEMENTS »»

VILLE DE GENEVE, ONU, DASS, LOTERIE ROMANDE

: Notre reconnaissance et notre admiration va également aux interprétes-médiateurs

ALIASSI Taimoor
AKAKPO Kokouvi
BADIE Asad
BAGHRAMIAN Janet
CARAZZETTI Lada
DUALE Muna
DURMAZ Sezer
GERARD Ama
HASSAN Jewan
HUSKIC-MUSELIN Suzanna
HUSKIC Alija

HUSSEN Shamso
KANANIAN Pershing
KESAN MARQUIS Hazima
KHERRAF Tarik
MAKOLLI Nesibe
MARCOLAN Chakiba
MICHEL Jasna
NILUFER T&ral
PAPUCIU Rosetta
PEKU Hajlije
PROLIC Haris

culturels qui ont collaboré avec nous, et dont le travail, si précieux et si remarquable, est encore
insuffisamment reconnu et valorisé. Merci a toutes et a tous:

ROCHAT Jelena

ROSSET Omer
SAITI-DULAHU Merita
NARASIMHAN Sharadha
TELKIU Lindita

TORAL Nilufer
TYRISEVA Martina
VENKATESHWARAN Prema
VERINA Ludmila

VILA GOMEZ Montserrat
WANG Jaqueline

: Nous souhaitons également exprimer
toute notre reconnaissance aux personnes et aux
institutions qui nous ont soutenus et encoura-
gés au cours de notre développement, a ceux qui
nous ont sollicités et qui nous ont témoigné leur
confiance et a ceux qui ont partagé avec nous
les plaisirs, mais aussi les interrogations et les
doutes que suscite le travail auprés des familles
migrantes.

: Notre travail intensif avec les familles
migrantes nous a appris a mieux les connaftre,
a développer des stratégies de soins plus appro-
priées mais nous a aussi permis de rencontrer
des expériences de vie, qui malgré des contextes

difficiles, se sont montrées plus riches les unes que
les autres. Nos meilleures pensées vont a eux.

: Enfin, que soit remerciée ici chaleureuse-
ment Christiane Roth, qui nous a prété main forte
pour toutes sortes de taches d’organisation au
cours de cette année O
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: ANNEXES

> BILAN 2005 _ ACTIF > BILAN 2005 _ PASSIF
ACTIF 31.12.05 31.12.04 PASSIF 31.12.05 31.12.04
Frs Frs Frs Frs
Liquidités Dettes d’exploitation
Caisse 27e.40 241.85 Créanciers et passifs transitoires 30967.30 20223.10
cee 90879.33 21358.77 C/c Psychiatres et Psychalogues 32812.98 4 424,35
91151.73 21600.62 63780.28 24 647.45
Autres créances Autres dettes a court terme
Avance salaires 0.00 3000.00 Provision pour prévention 83145.00 60000.00
Actifs transitoires 20358.50 21043.10 83145.00 60000.00
20358.50 24043.10
TOTAL DE L'ACTIF CIRCULANT 111510.23 45643.72 TOTAL DES FONDS ETRANGERS 146925.28 84647.45
Immobilisations financiéres Fonds propres
Dépbts de garantie (long terme) 12470.30 10007.25 Capital (22033.48) (37.60)
12470.30 10007.25 Bénéfice/(Perte) de Uexercice 14 831.13 (21995.88)
Immobilisations corporelles (7202.35) (22033.48)
Equipement informatique 14958.65 5963.00
Mobilier 783.75 1000.00 TOTAL DES FONDS PROPRES (7 202.35) (22033.48)
15742.40 6963.00
TOTAL DU PASSIF 139722.93 62613.97
TOTAL DE UACTIF IMMOBILISE 28212.70 16 970.25
TOTAL DE L’ACTIF 139722.93 62613.97
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: ANNEXES

> COMPTES 2005 > COMPTES 2005
COMPTE DE PERTES 2005 2004
ET PROFITS DE UEXERCICE 2005
Frs Frs
2005 2004 CHARGES D’EXPLOITATION
Frs Frs Stagiaires et superviseurs 11243.00 9800.00
PRODUITS D’EXPLOITATION Interprétes 126 611.50 99076.00
Produits du centre de soins Salajrt_es et _charges sociales 83118.52 30835.60
administration
Honoraires Psychiatres et 646 705.52 245090.02
Psychologues Loyer 40304.30 33231.00
Charges Psychiatres et (485 042.80) (190965.18) Charges locatives et entretien 5841.40 8628.35
Psychalogues Télécommunication 8530.30 4837.80
161662.72 54124.84 Affranchissements 2113.05 1262.45
Subventions, donations Assurances 2179.00 2167.60
Subvention Ville de Genéve 95000.00 95000.00 Cotisations abonnements dons 697.90 904.00
Subvention Canton de Genéve 35000.00 30000.00 Fournitures de bureau 3094.10 2594.20
Don ONU 18302.00 16 214.00 Frais de publicité 9030.75 2719.40
Don Loterie Romande 39000.00 18000.00 Entretien et maintenance 1648.15 4673.55
Dons divers 0.00 1000.00 Honoraires de révision 2228.80 414.00
187 302.00 160 214.00 Cafeteria 1693.45 1136.60
Frais divers 1318.37 96.55
TOTAL PRODUITS D’EXPLOITATION 348964.72 214 338.84 Attribution a la provision 23145.00 30000.00
pour prévention
HORS EXPLOITATION Amortissements 10791.15 3652.00
ET EXTRAORDINAIRE 333588.74 236029.10
Frais bancaires (595.85) (346.47)
Intéréts bancaires créanciers 51.00 40.85 BENEFICE/(PERTE) DE LEXERCICE 14 831.13 (21 995.88)
(544.85) (305.62) Bénéfice de Uexercice 14 831.13
Total disponible 14 831.13
Répartition proposée du résultat
ci-dessus :
Résultat reporté 14 831.13
14 831.13




: ANNEXES > RAPPORT DE L'ORGANE DE REVISION

Rapport de 1 organe de révision

En notre qualité d’organe de révision, nous avons vérifié la comptabilité et les comptes
annuels pour Uexercice arrété au 31 décembre 2005.

La responsabilité de Uétablissement des comptes annuels incombe au Comité alors que

notre mission consiste a vérifier ces comptes et a émettre une appréciation les concernant.
Nous attestons que nous remplissons les exigences légales de qualification et d“indépendance.

Notre révision a été effectuée selon les normes de la profession en Suisse. Ces normes
requiérent de planifier et de réaliser la vérification de maniére telle que des anomalies
significatives dans les comptes annuels puissent étre constatées avec une assurance raisonnable.
Nous avons révisé les postes des comptes annuels et les indications fournies dans ceux-ci en
procédant a des analyses et a des examens par sondages. En outre, nous avons apprécié la maniere
dont ont été appliquées les régles relatives a la présentation des comptes, les décisions significa-
tives en matiére d’évaluation, ainsi que la présentation des comptes annuels dans leur ensemble.
Nous estimons que notre révision constitue une base suffisante pour former notre opinion.

Selon notre appréciation, la comptabilité, les comptes annuels sont conformes a la loi
suisse et aux statuts.

Nous recommandons d’approuver les camptes annuels qui vous sont soumis.

Genéve, le 24 mars 2006

Salés Rozmuski Fiduciaire
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