Santé et sociéteé

Migration forcée et santé mentale

Accompagnement de migrants privés
d’occupation: quel role infirmier?

Les activités occupationnelles sont la base de l'épanouissement d’un individu. Mais lorsqu’il
est contraint de quitter son pays, outre Uimpact émotionnel, il doit faire face a diverses
restrictions lors de la procédure d’asile, comme la privation d’exercer une activité lucrative.
Dans cette clinique de Uattente, comment accompagner au mieux les personnes fragilisees?
Un travail de Bachelor a la Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV) a exploré la question.

Texte: Linda Fux, Théo Wermeille, Jérome Veillerot-Weber, Marina Canepa Allen

Saccuper en vue de se réaliser et le be-
soin d’accomplissement sont des théma-
tiques apprises des la premiére année
des études de soins infirmiers, lorsqu’on
aborde les besoins fondamentaux d’une
personne. La carence de ces détermi-
nants sociaux de la santé engendre une
insatisfaction répétée qui, a long terme,
peut créer des souffrances difficiles a
soulager vu I’étiologie politique. L'occu-
pation se réfere a toutes les activités
quotidiennes que la personne réalise en
tant qu’individu, en famille, comme
membre d'un groupe ou au sein d’une
communauté pour apporter du sens et
un but a la vie, ainsi quatteindre et
maintenir la santé. L'activité est définie
comme une idée plus générale, partagée
culturellement, d’une catégorie d’action
(Pierce, 2001).
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Vie ou sécurité menacée

La mobilité fait depuis toujours partie
intégrante de I’humanité et I'a constam-
ment fagonnée. Selon 1’Organisation
Internationale pour les Migrations
(2022), toute personne se déplacant hors
de son lieu de 1ésidence habituelle est
considérée comme migrante. On peut
distinguer différents types de migra-
tion: économique, a des fins de forma-
tion/éducative ou forcée. La migration
forcée, plus spécifiquement, désigne
l'obligation d’entreprendre un mouve-
ment migratoire par suite d’événement
menagant la vie ou la sécurité d’une
personne. Celle-ci peut alors demander
l’asile a la Suisse pour se protéger.

Le Secrétariat d’Etat aux migrations
(SEM) ouvre la procédure d’asile, qui
peut durer plus d’une année, auditionne
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la personne et évalue la crédibilité de la
demande d’asile. Lors de la procédure,
le requérant d’asile obtient le permis N.
Celui-ci permet, d’une part, une protec-
tion par un hébergement, l'aide sociale
et 'assurance maladie. D’autre part, le
requérant d’asile subit diverses restric-
tions dont I'interdiction d’exercer une
activité lucrative. Les personnes béné-
ficiant de I'aide d'urgence (refus d’asile,
en attente de renvoi, etc.) sont égale-
ment sujettes a ces restrictions. Les re-
quérants d’asile hébergés dans un can-
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Le requérant d'asile
subit diverses
restrictions dont
Uinterdiction d’exercer
une activité lucrative.
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ton ont des autorisations exceptionnelles
pour exercer une activité lucrative, sous
réserve de l'approbation de l'autorité
cantonale compétente (SEM, 2019).

Privation occupationnelle
Les restrictions et diverses procédures
administratives que subissent les de-

mandeurs d’asile mettent ceux-ci dans
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! Lisolement et l'ennui des requérants d’asile privés d'occupation, une problématique anxiogéne
| une situation d’entre-deux, dans un es-

encore peu reconnue par les services de soins généralisés.
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pace liminal. Ce phénomeéne se définit,
selon Turner, comme un espace de tran-
sition d’un passage de statut, d’étape de
vie, a un autre.

La privation occupationnelle fait réfé-
rence aux restrictions constantes que
doivent affronter des individus en rai-
*son de facteurs externes ou environne-
mentaux plutdét quindividuels (Town-
send & Polatajko, 2013).

Lespace liminal, le contexte écono-
mique, social et politique des requé-
rants d’asile sont une barriere significa-
tive a l'occupation. Ces limitations
occupationnelles ont un impact négatif
sur les individus, érodant les compé-
tences, augmentant les vulnérabilités,
aggravant I'impact de la pauvreté et des
troubles psycho-somatiques, mettant
l’accent sur I'isolement et défavorisant
I’harmonie communautaire (Smith,
2015).

Cet isolement peut étre accentué par la
barriere linguistique, I'auto-exclusion,
la faible littératie en santé, les
contraintes politiques et la difficulté
d’accéder aux soins adaptés aux besoins
selon le canton ol les personnes sont
attribuées. Cette Clinique de I’attente se
manifeste alors par divers troubles psy-
chosomatiques en lien avec la privation
occupationnelle. Cet état de suspension
sans limite de temps nourrit '’ennui et
l'anxiété. Inversement, les activités oc-
cupationnelles apparaissent comme un
facteur protecteur important qui ren-
force la santé mentale des personnes
issues de la migration forcée. S'occuper
permet de structurer le quotidien, de
créer un réseau social et de valoriser
l'estime de soi. Cependant, elles dé-
pendent de l'offre d’activités dans les
pays d’accueil.

Ro6le infirmier

Une des premieres valeurs des infir-
mieres et infirmiers est de prendre soin
de l'autre en respectant sa dignité. Re-
lier pour soigner. Les infirmiers exercent
leur réle dans un contexte politique et
légal qui va parfois a 'encontre des be-
soins des individus, comme celui de se
réaliser en exergant une activité lucra-
tive. Le role infirmier, dans la prise en
soin holistique des personnes issues de
la migration, comprend l'anamnese
bio-psycho-sociale et spirituelle, le sou-
tien clinique, le réle d’advocacy et I'édu-
cation thérapeutique.

Lanamnése va permettre de com-
prendre les besoins des requérants
d’asile. Le soutien clinique et I'éduca-
tion thérapeutique vont amener un
meilleur niveau de préparation en amé-
liorant la littératie en santé. Le réole d’ad-
vocacy apporte une amélioration dans
l’accés et la coordination des soins. Cela
exige de collaborer en réseau et de
connaitre les ressources vers lesquelles
orienter les personnes.

De plus, nous sommes convaincus que
I'utilisation de cadres théoriques infir-
miers et de diagnostics infirmiers ren-
force les stratégies d’interventions vi-
sant a permettre aux personnes
immigrées d’acquérir et de développer
les ressources nécessaires pour faire

&

Les infirmiers
exercent leur role dans
un contexte politique
et légal qui va parfois
a Uencontre des besoins
des individus, comme
celui de se réaliser en
exercant une activité
lucrative.
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face au processus d’immigration (Rifa-
Ros et al., 2019). Si I’occupation propo-
sée a du sens pour le patient, elle de-
vient alors thérapeutique. Plus généra-
lement, l'ennui est toutefois peu
considéré dans la prise en charge hos-
pitaliére. Mais cet article montre I'inté-
rét grandissant de répondre a cette pro-
blématique anxiogéne.

Recommandations

La littérature souligne l'importance de
l'acces aux soins et de l'offre d’activités
locales. Nous recommandons davan-
tage, pour les infirmiéres, de se servir
de la théorie intermédiaire de Meleis
puisque la transition migratoire s’y ins-
crit pleinement (Meleis, 2010). Ceci si-
gnifie pour linfirmiére d’avoir des

connaissances spécifiques du domaine
de la migration (épidémiologie, lois,
types de permis, accés aux transports
en commun...) et des connaissances sur
les- barrieres sociales, économiques,
culturelles a I'acces aux soins et a I'ad-
hérence thérapeutique. Linfirmiére est
sensible aux déterminants sociaux de la
santé et aux diversités culturelles. Elle
sollicite des services d’interpréte, mobi-
lise et coordonne les ressources du ré-
seau socio-sanitaire. Il s’agit d’étre une
référente centrale pour les patients et
les services de santé.

Perspectives

Actuellement, cette problématique de la
privation occupationnelle, et plus large-
ment de I'ennui, est encore peu recon-
nue par les services de soins générali-
sés, bien qu'elle soit étudiée depuis
longtemps par les ergothérapeutes. Il est
donc nécessaire de poursuivre et
d’étendre les travaux visant a sensibili-
ser la santé publique et le corps médico-
soignant a cette thématique. De plus, il
est essentiel de continuer a réduire les
obstacles a l'acces aux soins, notam-
ment en établissant des points d’acces
définis et en développant des parcours
de soins efficaces.

Les références en lien avec cet
article peuvent étre demandées
aux auteurs ou a la rédaction.
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