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INTRODUCTION / PRESENTATION

| PREAMBULE |

Apres avoir débuté da la prise en charge thérapeutique et la prévention aupres des
personnes migrantes par le dispositif spécifique de la consultation de médecine
transcul turell e, | 6association MANA dont | e
Bordeaux, a diversifié semissions au fil des années afin de répondre aux attentes de ceux qui
se tournent vers elle.

La consultation de médecine transculturelldestinée aux personnes migrantes et a
leurs familles fonctionne dans le service du Pr LONBYURSIER (Médecine inteenet
tropicale) et a la maternité. Elle est sous la responsabilidodieur Claire Mestre, médecin
psychiatre, psychothérapeute et anthropologue.

Soulignons gue | 6®qui pe soignant e est [
méthodologiques sont la médee et les sciences humaines | 6 ant hropol ogi
psychanalyse.

A partir de cédieu de soin et de conseil technigpeur les équipes médigciales,
| 6associ at i wm adivitédd® foematopppo® r des professionn
différents.

Elle mene égalemermtes activités de recherche

Léaction de em®ditetmeaat, f or mati on, regul at
guinzaine doéinterpr tes) sbest qielgwruanmagsp dOo®vV e
| 6 ®t abl i ss e me n guifdverisecleotravaiben téseaunnfrgspitalier mais aussi

avec des organismes extérieurs.

L6O®col e deasctfieemme®s de | 6association i mp
quartier des Aubiers, s 6 e st vue doter dbébun imsdeplisden 20
diversifier ses propositions et interventions aupres des femmes mais aussi des enfants et des
familles de ce quartier. Ses responsables o
colloque «~emmes et migratioa qui s 6 ecsobre2008powr eourenner le dixieme
anniversaire de | dassociation.

I
0

2008 a permis tout particulierement de développetravail en réseaavec un certain
nombre de partenairgmtionaux et internationaux avec des échatigesriques et cliniques,
et unepréoccupation de plaidoyer.

Avant de d®crire en do®t ai l |l es di f:f ®r ent e

- grace a sa méthodologie, les actions de Mana permettent de toucher de fagon plus
adéquate une certaine population migrante en mettsaisposition sa langue maternelle, en
tenant compte de ses représentations culturelles et de sa situation migratoire.

- en conseéquence, la demande reste forte et en inadéquation avec les possibilités de
réponse pour les consultations (délai de plusienois entre la demande du patient et les
di sponibilit®s de | 6®qui pe) .



-la popul ation en provenance de | O06Europe
victimes de traumatismes dus a des violences subies (tortures dans les pays en guerre) sont
égae ment de plus en plus nombreux. Tout comme
pl ac®e sous | e signe de | 6interpellation, de
de ces problématiques spécifiques.

-1 0 a c tEcole mes ¢emmes aux Aubers, sur le quartier du Lac diversifie ses
projets ce qui mobilise | 6int®r°t des femmes
le travail en réseau avec des institutions également concernées par les populations migrantes
comme | 6 ®dedarexemple er n e

Léassociati on a renforc® <cette ann®e ses
psychol ogues jusque | ° b®n®voles pour augmen

Il reste une question non réglée, celle des locaux, insuffisants, suite au déménagement
au 86 cours doAl bret.

Léassociation MANA qui a f°t® ses dix an
déaccompl ir ses mi ssions fondamental es de
mi grantes auxquelles est ajostu®e |l0@XPRaA M EMICE

la recherche.

PRESENTATI ON DE LOEQUI PE ‘

Lo®qui pe du Dr Claire Mestre est pl urid
humaines psychologie, psychanalyse, anthropologie et sociologie, en font son originalité.
Chacun destne mbres a une comp®tence dans | 6un ou
expérience de terrain.

LO®quipe de 1l a consultation

- Claire Mestre, psychiatre, psychothérapeute et anthropologue, responsable.
- Nadine Theillaumas, psychologue clinicienne.

- Aicha Lkhadir, anthropologue.

- Valentine LoukombeSenga, sociologue.

- Florence Bertandeau, psychologue.

- Abdou Goudiaby, anthropologue.

- BéréniseQuattoni, psychologue.

- Daniéle Poingot, psychologue.

- Estelle Gioan, psychologue.

-Claire Hael, artiste peintre.

L6 ®qui Emledesfengmes et prévention SIDA:

- Valentine Loukombe&Senga, sociologue, responsabile.
- Latifa Raafi, adultérelais de langue arabe.

- Méral Un, adulterelais de langue turque.

- Zélia Cherpentier, secrétaie¢ art thérapeute.

- TossouAtchrimi, intervenant pour la sante.

- Chantal Constant, conteuse.
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O®qui pe -ho@tali at i on

- Aicha Lkhadir, anthropologue et responsable.
- Florence Bertandeau, psychologue.
- Des interprétes de langue russe, bidgar t ur que, ar abe, roumai n

—
(@)

O®qui pe administrative

- Alenka Krivsky, cedirectrice et administratrice financiere.
- Nadine Theillaumas, psychologue cliniciennegdi®ctrice.
- Zélia Cherpentier, secrétaire.

PRESENTATION DE LA METHODOLOGIE ‘

Dansl a consultation, la grille dbéanal yse
m®decine, | 6anthropologie, |l a psychologie et
Léet hnopsychiatrie est une discipline dboé:
doapepnrdehr | 6alt® rit® et | a sp®cificit® de <ch

dou® dobébun psychisme et dbébune culture.

IBUTS ET MOYENS DE LBASSOCI ATI ON MANA |

Pl usieurs tymasentddi ntervention

0 Soin médicepsychologique de premiére et de xiéme intention aupres des
populations ne parlant pas ou peu le francais et présentant une souffrance psychique et
sociale,

U Prévention par une meilleure connaissance des populations migrantes et diffusion de
messages de santé,

U Conseil et orientation,

0 Amélior ati on de |l a relation aux institution:
U Formation auprés des professionnels, transfert de compétences, enseignements,
recherche.



|. LA CONSULTATION DE MEDECINE
TRANSCULTURELLE

|I.  METHODOLOGIE |

Sa méthodolog est ethnopsychiatrique. Les indications sont posées au cas par cas et
ce sont les professionnels qui adressent les patients qui sont admis selon des indications
pr®cises |i ®es ~ l a |l angue, | 6expression de
consultations évoluent dans un cadomt la géométrie varie selon les patieets individuel
ou en groupe.

La consultation a la maternité a la vocation essentielle de prévention, de conseil et
ddéorientation.

Le fonctionnement actuel

La consultation € médecine transculturelle est ouverte tous les jours au 86 cours
doAl bret. Elle est assur ®e par | e Dr Claire
Bérénise Quattoni, Daniele Poincgot et Estelle Gioan. Les prises en charges thérapeutiques
sont coigues dans une relation de complémentarité avec les autres interventions sociales et/ou
médicales grace au travail en réseau.

Les matinées sont consacrées aux consultations en groupe. Le vendredi matin est
partlcullerement dédié aux couples mergant. Leeudi aprés midi se déroule la consultation

l a maternit®. Des temps de r®unions instit
ai nsi gue des temps dbébenseignement ~ nos st a

La population accueillie

Une grande partie de notre activitconcerne des personnes en situation de
vulnérabilité voire de précarité Rmistes, femmes seules, sans emploi, personnes en
invalidité, au chémage, en longue maladie, atteintes de maladies chroniques et demandeurs
d 6 a sléboutss.

Nous travaillons avet e centre do6Al bret, |l es service
M®deci ns du Mondeé, | a pl atef or me ddaccuel
D®partementales de |l a Solidarit® et de Iélns
demandeurs doasil e) e

Sans aux personnes victimes de tortures

Nous recevons depuis plusieurs ann®es de
traumatiques gravissimes. Parmi ces personnes, nombreuses sont celles qui ont été victimes

de torture.-l & teisa sqgdd ¢ loduatnes | Bcaci engemdteained 6 u n
aggravation des traumati smes de par | 6i ns®cu
Nous avons développé des prises en charge a long terme avec
0 Un travail r®gul i er avec | e Centre doAl
U Lapoursuitedé 6 at el i er peinture 2 heures tous
0 La mise en place dbébun atelier cont e,
U La production de certificats médicaux.



Maternité, périnatalité, petite enfance

Statistiques et travaux scientifiques mettent en évidence la vulnérabilité des femmes
migrantes lors de la maternitéen plus des causes soc€conomiques partagées avec
| 6ensemble de | a population fran-aise, ces
migration. Les conséquences en sont multiplegossesses difficiles, acathements
dystociques, mortalité des femmes et prématurité et mortalité infantile sont précoces.
Notre activité au sein de la maternité est double, soins psychologiques et prévention
avec:
U Sensibilisation des personnels de soin pour la détection des feenndéd@ficulté
et maltraitées,
U Intervention précoce aupres du couple mere/enfant,
U Travail avec le réseau méreenfant» du Dr Sutter (Charles Perrens),
U Recours de plus en plus fréquent a nos interprétes.
Cette année, pour atténuer le facteur aggravantadsolitude de ces personnes

migrantes avec enfant en tres bas age, ont été développées des relations avec les PMI, les

|l i eux dobébaccueil parent aux.

Conseil technique

Toute équipe médicale, médisociale, ou tout professionnel peut venir exposer une
situation particuliére qui fait probleme et concerne une famille ou une personne migrante. Les
équipes prennent rendgpus a la consultation pour un conseil technique qui peut également
se faire par téléphone.

II.  INDICATEURS PRINCIPAUX ‘

.1  Indicateursd 6acti vit® gl obal e

Nombre de patients
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Le nombre de nowaux patients accueillis en 2008 est de@4jui représentg3,5%

de

| 6ensembl e. plus delacnwities ¢ alt 6 efsft e qtuiefindice deRd ® r

en

dynamique des demandes et des potentialités pers€ des soignants. Ceci confirme

également a | i si bil i
réseau.

Remarques:

-Ne sont pas
seule consultationi titre

t® des comp®tences
comptabilis®s dans
déo®valuation et/ ou

du di spo:

O6ef fecti
orientat |

équipes du secteur social, médpychologique ou sanitaire (au nombre de quatre).

- Un certain nombre de personnes a décliné des remiezrelatifs a une premiere

consultation a

une

r e

prise

chiffres présentés (au nombre de sept).

de

sSsui vi

Evolution du nombre de patients
et des consultations
Nombre  Evolution

2001 Consultations 351

Patients 94
2002 Consultations 602 +71,5%

Patients 134 +42,6%
2003 Consultations 580 -3,

Patients 143 +6, ™0
2004 Consultations 694 +19, 0

Patients 140 -2,1%
2005 Consultations 810 +16,7%06

Patients 170 +21,%%
2006 Consultations 767 -5,3%

Patients 158 -7,1%
2007 Consultations 715 -6,8%

Patients 122 -22,8%

Consultations 807 +12,9%
2008 Patients 157 +28,7%

La consultation accueilld es demandeurs dobéasi l

e

psychot h®r ape

et | es &

procédue administrative par la production de certificats médicaux pour la CNDA

(Commi ssi on
e

dans |

cadr e

Nat i

de

onal e

demandes

de

Demande

de

statut

doAsi | e)

e
do®trang



! sbagit doun i dwfatde factesre copjugtégraviiepde lat a n t
symptomatologie clinique en lien avec les violences endurées, contrainte du contexte national,
précarité du public, et importance de la demande (du fait de la rareté de dispositifs comme le
notre dans la régioet les régions adjacentes).

La consultation a développé un réseau dense avec les difféerents foyers, les
associations, les MDSI et PMI.

Les patients victimes de traumati smes (tc
en charge thérapeutiques dontllaé et la fréquence sont élevées.

Lessuivispeuvent durer de |l ongs mois &burd®bor
favoriser | 6®vol ution th®rapeutique, certai
(médecin, psychologue, atelier peintune aielier conte}al or s que dbéautres
plutdt sur un psychothérapeute.

Consultations effectuées a la maternité

Au cours de | Opatieme® ent &0 iBies pendant @ séjour a la
maternité a la demande du personnel de senlieedispositif thérapeutique est la aussi
pluridisciplinaire. Les consultations permettent un travail de prévention concernant la mise en

pl ace des | iens dbéattachement primaires entr
particulierement vulnétdes pendant la période prénatale ou ressurgit de maniére aigue toute
|l a probl ®mati gue traumatique de | aensmitegnr at i or
suivi a la consultation de -@ndré

Le service de la maternité est particulierement favormab | &de xtaer ci ce

complémentarité entre lesompétences médicales du personnel soignant hospitalier et

| 6®cl ai rage psychol ogique et ant hropol ogi quce
nécessaire de emnstruire du sensntre soignants et f)ants concernardes comportements

qui pourraient paraitre aberrants> autant pour les soignants (par exemple les rituels
traditionnelsa effectuer pour une naissance) que pour certaines patientes qui ne connaissent
pas les codes de la puériculture éhem hospitalier.

1.2  Caractéristiques de la populaton

La population est majoritairement fémininé1% des patients sont des femmes. Dans
7% des cas, les consultants sont accompagnés par un ou plusieurs membres de leur famille,
un(e) ami(e) ou parruprofessionnel du secteur social ou médical. Le nombre de patients
masculins dans la catégorie des patient(e)s victimes de torture est beaucoup plus élevé (44%).

Le nombre moyen de consultations propos®e
annulaton doéun certain nombre de-mémes ke admbradei ons
consultations effdci ves pour | 6ann®e s6® ve ~ 5¢

La majorité des patients a une ou deux consultations par mois. Cependant, il faut
prendre en considération I'nétérogénéiela fréquence comprise entre une et trente neuf
consultations par anainsi hous notons 41 patients ayant bénéficié d'une seule consultation et
28 patients ayant fait I'objet d'un suivi thérapeutique soutenu (entre 10 et 39 consultations).
Les consultatins uniques peuvent étre ponctuelles au moment de l'accouchement et les
demandes émanent alors de la maternité mais le suivi peut également étre empéché par la trop
grande précarité des conditions de vie de la personne pourtant en état de grande détresse
psychologique.
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Les prises en charge thérapeutiques nombreesesgulieres (parfois hebdomadaires)
concernent essentiellement des personnes victimes de graves traumatismes le plus souvent en

relation avec des actes de torture.

Répartition par age
0-14 ans
Sup. & 40 8%
ans 15-25 ans
28% 18%
26-40 ans
46%

En 2008, on observe in®ger tassement de | a trd4nche d
ans) au b®n®fice débune augmentation de | b6acc
8%) et de | 6accueil des plus ©g®s (cette tra

Ce double glissemera ®t ® rmis doébune part gr ©ce °

pe
soins pour les gouples» méré b® b ® , dédautre part par un trava
|l e signal ement et | 6orientation de personnes

Enfin, les jeunes continuent a venir damse proportionqui reste stablells sont de
plus en plus nombreux a avoir ustatut administratif précair@nineurs ou jeunes majeurs

isolés).

La | angue dobéorigine &est ut i | i s@ependdra,ns t o
| busage du fran-ais est en augmentation, n o
existe plusieurs facteursacela pati ents originaires de pays
de deuxi me g®n®r ati on, efdo frangais chgzndesnpatieote d 0 «
d®sireux de faire | a preuve de | eur effort d

11



Langue d'origine

Francais Langue d'Europe
19% de I'Est
18%

Autres langues
10%
Langue arabe
14%
Langue turque
4% )
Langue d'Afrique
35%

- Langues ddndirfution panrapporta 2007
Malgré cette diminution, elles restent le plus fréquemment utilisées par les
patientsenpr ovenance de 11 pays diff®rents doA

- Langues doEu:mtabiité padrappdrt & FO87t

- Russe, Arménien, Bulgare, Géorgien sont les langues les plus courantes et sont
utili s®es par des patientss.en provenance
Langue arabe: diminution par rapport a 2007 (6%).Elle est utilisée par des
personnes en provenance des trois pays du Maghreb.

- Langue turgue: stabilité par rapport a 2007.

- Langue francaise: augmentation de 10% par rapport a 2007.

- Les patients utilisan t la |l angue fran-aise viennent
subsaharienne et des autre pays ayant des liens historiques avec la France.

- Autres lanques: stabilité.

- Une vingtaine de langues sont utilisées par des patients des quatre continents.

- La modificaton du profil des populations migrantes remarquées dés 2006 se
confirment (7 v®rifier). En plus grand nc
| 6Europe de | 6Est pour fuir des conflits
doasi |l e ( Zdiké 20mnen 2009). &n revanche, les populations dont la
migration est plus ancienne représentent une proportion moins importante du nombre
de patients. La priorité des soins est donnée aux victimes de traumatismes de guerre au
détriment des problématique8d nt ®gr ati on des migrants de

Au début de la prise en charge, la qttatalité des patients est en situation réguliére.

Cette population est généralement précap@énéficiairead u r mi , dpdur haddicapn i t ® s
ou longue maladieedmandeur s dbéasil e.

Ces constats mettent en évidence les critéres de vulnérabilité de la population
accueillie a la consultation. Ce sont majoritairement des femmes, sans ressources propres.
Jeunes ou plus ©g®es mai s sepirprofessionnessemblem s |, | €
compromises. Enfin, cette population vit souvent a la marge de la société, isolée sans pouvoir
creer de liens avec les institutions frangaises sans pour autant entretenir des relations avec des
compatriotes

12



1.3 Lieux de résidence en France

Ré partition globale

Autres
départemen
Gironde (hor. 4%
Bdx et CUB

SDF
1%

2%
Bordeau
cuB 53%
33%

Il est & nouveau vérifié que les patients vivent majoritairement a Bordeauxle$ sur
communes de la CUB dans les quartiers recensés comme prioritaires-Raran@aint
Michel, les Aubiers, Bacalan). Ce constat témoigne de la jiiéésaciale de ces personnes, le
risque médicp sychol ogi que essenti el ®t ant | 6i sol e
vivent dans | es foyers de Villenave doOrnon
travail en réseau avec les CADA. Le travaiédicosocial favorisé par le travail en réseau
dense per met aux popul ati ons, souvent pr ®c
psychot h®r apeutiques .La situation centrale
Ce dispositif singulier, connu des prasesinels, accueille un nombre croissant de
patients en provenance de départements limitrophes.

1.4  Travail en réseau
Nous insistons sur |l es difficult®s dobéacc

demandes sont soutenues par des organisoogsug, médicaux, et dans 92% des cas, des
relations sont établies entre MANA et des structures extérieures.

Décision
personnell
Secteur 8%

judiciaire- Secteu
3% médica
35%
Sectgu Secteur
22&'2' éducatif e
social
20%

13



L6i mportance dleospitaliarest restei pré@snente.nlia rcaordination
transversale avec | es stituionthdBmtalierauet NCANA cortisue e f f i
donc de remplir

Lébune de | eur mi ssion qui est de facild.i
pr ®caires, fragilis®es par | eurs parcours mi
Les interventions sont motivées pagsdinvestigations psychologiques, troubles du
comportement, difficult®s relationnelles ave
Les demandes ont émané des services suivamigternité de Pellegrin, Centre
doAl bret, servi ce ddes ug@dceschomtal des enfamts, psgchiatrie e r v i
centre Abadie, Charles Perrens, des services

Des médecins ou psychologues scolaires et des médecins privés adressent également
des patients.

MDSI , PMI , CAD AléConseillGenéral santtpartwulicrement actives.

Le secteur sociafui regroupe les foyers (Labarthe, Montméjean, Quancart, Tivoli,
Jonas, Leydet) et les assimns (Médecins du Mongdd’romofemme, Passerelle, CAIO)
mettent en place des relais pour aecéix soins.

Dans le secteur social pris au sens large, nous avons inclus des acteurs de la société
civile regroupés en comités comme RESF (Réseau Education Sans Frontieres) qui ont dirigé
des situations vers |l a consultation doéethnop

En provenace du secteur sociéducatif, nous avons comptabilisé des situations de
patients orientés par des MECS, des missions locales ou encore des établissements scolaires.

Enfin, parall | ement au nombre <croissant
adressé depersonnes démunies a MANA.

. SOIN PSYCHOTHERAPEUTIQUE AUX PERSONNES VICTIMES DE LA
TORTURE ET DE LA VIOLENCE

La plupart de nos patients pr sdacontment har ge
africain et des payd odd ulr@Edta,nsordteu®t @ awisc tdic
parcours migratoire, raison principale de leur fuite.

« La torture constitue une expérience extréme qui produit toujours une marque et transforme
|l e destinélLe tortur® apparlaé $s wroenmpu il ec d MRoreori me i tr

Son corps bless® s6offre comme symbol e, comme |
gue Robert Antel me appelle | e danslh panokmne VindcrOappar
«Le climat de tere u r g®n®r ali s® et  6institutionnalisat:i
subjectivit®, comme perte de | dappui soci al n @
l 6i nt®riorisation de | a terreur (é) dlationme | 6 ®

identificatoire». Autores Vario.

En 200848 patients sur 157%&uivis au total en psychothérapie en 2008 a Mana ont été
victimes de torture.

Déann®e en ann®e, nous observons une r1 e
| 6associ at i o aursgauffrances pgsychologignes suite a des violences subies,
vécues dans des contextes de guerre civile, de répression politique, de violence organisée, de
d®pl acement forc®eé

Sur ces 48 patient27 sont des femmes, 21 des hommes.
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lls ont été adress¢mr: les MDSI de Brdeaux, les CADA, la PAS (permanence
débacc s dasant, sben€Al O, |l es htpitaux, | a MECS

lls sont suivis depui% an, voire 3 ou 4 ans.

Sur ces 48 personnes, 22 sont de nouveaux patients.

lls sont originesprn ci pal ement d oenprovemgncedu Cénhgo, 5dde nt 6
|l a RDC, 42dddchadigolea des pays dOé6Europe de | 6E:
patients en provenance do6Asie (6) et enfin d

Ces personnes exprimententhérap non seul ement l a violen
| eur pays mais ®gal ement |l a violence soci al
parcours juridique est long et chaotique, pour certains ils se retrouvent sans logement, sans
ressources etisoléex i al ement . La d®tresse est grande,
jour aprés jour, dans cette attente interminable.

.1 La souffrance psychologique et sociale desctimes de la torture: spécificité du
soin

1 L 6 a c cUneécéssaire travaitle mise en confiance
Cette population victime de pers®cutions
v®cu | 6horreur, | 6i mpensabl e, l 6i ndicibl e,
humain a ®t® atteinte. Ttique,tde mise e coafianae dst d 0 a |
essenti el afin qudune possible ® aboration
dire et quodéils tentent do®viter) pui sse se
de la soumission face aux boue a u x ) et parl er de | 6indicible

afin de libérer les affects et reprendre progressivement sa place de sujet sur son chemin de
vie.

T L6i sol ement p sy rcuheodnfermpemegnt ietermairables o c i al
La peur deehbtamenes Hesmenace toujours pr

et doi ncompr ®hensi on par autrui, | 6i ns®cur
do®vitement i mportants et un repl:. sur soi
(obtention d u statut tr s difficile), | 6i mpossi b
professionnell e de par l eur non r®gul ari sat
| 6espoir face © | b6avenir.

Léenfermement qubéil s avai paystne fait@ueyperdurgrour |
avec | a menace dounecelnloeuveed | edax pulesnicen, un

nouveau «ejet humain.

Il est de ce fait nécessaire de proposer un dispositif pluridisciplinaire (psychothérapie
transculturelle, médeain, ki n®sith®r api:pejntura et ednte, suivi sdciale x p r e
et juridique) qui apportent une enveloppe sociale protectrice pour ces personnes vulnérables.
Les interpretes durant la consultation permettent également de sauvegarder en partie leu
contenant cul turel, gui passe en | doccurren
entre | es deux cultures, cul t ur esouféamcesiest i ne e
alors facilitée.
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1 Complexité symptomatologique

Laviolenceext ° me or gani s®e provoque des effets

De par nos observations cliniques, la symptomatologie observée apparait non
univoque, des éléments se recoupargumatisme psychique, dépression et anxiéte.

Le diagnostic de PTSD du DSMI-TR ou de névrose traumatique est souvent utilisé
pour décrire le tableau clinique de ces patients. Il ne rend pas compte pourtant de toute la
complexité des processus individuels et sociaux, concernant les séquelles humaines de la
torture. delr®®ranpas”™ | 6histoire de vie du
aux contextes politigues de la torture, ni aux traumas cumulatifs, ni au syndrome de
Stockholm (liens identificatoires victimetortionnaire), ni au sentiment de culpabildé
survivant, ni aux deuils pathologiques, ni aux phénomenes de résilience.

Il est a noter que les séquelles sont aussi des séquelles somatiques. Les patients
expriment souvent en premier lieu leur corps qui souffre et par la suite leur étre.

La plupart dutemps, ces séquelles somatiques (céphalées, névralgies, douleurs
stomacales, douleurs généralisées dans le corps au niveau des cicatrices, diarrhées,

pal pitations cardiaques, troubles sexuel sé)
pendant plusiels mois voire plusieurs années.
Du fait de | 6enkystement des sympt?!! mes, C

du parcours social et juridique (interrogatoires), le processus thérapeutique est en général
long.

[1l.2  Spécificité du dispositif hérapeutique

La prise en charge est généralement longue (un an voire plusieurs années).

Nous recevons des familles, des adultes, des mineurs et des méres avec leur bébé. La
plupart de nos patients ndéont pas consult® a
Les premiers entretiens explaratoires» permettent une évaluation des troubles
psychiques, mai s aussi de | 6®t at m®di cal d e

pouvoir les orienter vers nos partenaires.
Les consultations transculturelles que nous proposons leur permeiteavers du

groupe pluridisciplinaire do®l aborer progr e
bl essures, de retrouver du sens ° |l eur vie e
Le groupe leur offre en fait une enveloppe groupale psychique, ua noatn t qguaoi

ont perdu, car sans soutien familial et social pour beaucoup.

Un dispositif psychothérapique individuel (par un seul thérapeute) est proposé pour
des patients ne pouvantette» dans le groupe, par rapport a des problématiques lourdes,
voire stigmatisantes, des phobies sociales...

Les indications pour un suivi en groupe ou en individuel dépendent donc du type de
trauma, de la demande du patient et du fonctionnement psychique.

Bienfaits du_dispositif

Cette prise en charge psychothérapeutigladale, transculturelle leur apporte un
soulagement (atténuation de la symptomatologie, voire disparition) face aux événements
extr°mes quoils ont v®cus, | eur permet de se
a leur avenir.
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1.3  Prise en charge psychologique des couples méyébé

Nous recevons en consultation des méres avec leurs bébés, certaines ayant subi des
traumatismes psychiques graves avant ou pendant la grossesse (victimes de persécutions et de
violences parfois @kémes). Onze situations ont été particulierement suivies en 2008.

La sp®cificit® de | 6intervention propos®
ni veaux doOoatbtaenteiimm e psychique maternell e <c
préventonaupr s du b®b® pour | e q uieperméable> &8 lappos e

souffrance maternelle.
Ces méres présentent souvent des réponses inadaptées dans certaines interactions avec

l eur enfant, not amment de peur epfant, de®@pantn s e a
ainsi effrayéeeffrayante pour ce dernier. Cette situation paradoxale ou les parents induisent

de | 6ef froi chez | 6enf ant d®pendant doeux
désorganisés (ni sécure, ni insécure).En outre, les phénothénesr ®p ®t i t i on ( de
pens®es et de |l a sensorialit®), do®vitement
guodell es mani festent ont des effets sur | €

maternelles (empathie, accordage affectif,)ese voient affectées comme conséquence du
trauma sur le fonctionnement psychique maternelle.

Dans certains cas |l a mre est tellement d
enf ant, ell e nbarrive pas =~ sagpderddller»sa ses
m re, mai s soi l y ®choue de manméme ®lusiec®p ®t ®e ,
®t udes ont montr® | a relation entre d®press

évitant et insécure du nourrisson. Cette situapeut engendrer des conséquences tres graves
sur le développement psychoaffectif infantile.

Notre cadre nous per met de d®t ecter d 6 @R
interactions entre |l a m re et sonedmdua nt et
per met souvent de d®pister chez | e b®b® des
manifestations de souffrance psychique en lien avec un dysfonctionnement important de la
relation m rel/ b®b®. Une pri s ¢er quen cesctioablegg e tr
passagers du nourrisson ne se transforment e

Dans ce contexte un travail en r ®seau sO0.:
soigner ces meéres en grande difficulté et leurs enféNusis travaillons en lien avec la
maternité, le réseaumeéreenfant» du Dr. Sutter (Charles Perrens), les PMI et les équipes
des foyers CADA ou nos patient(e)s sont hébergé(e)s.

Pour finir nous dirons que les soins psychologiques aupres de la mstieueon de la
pr ®vention aupr s du b®b ®, car cC omme nous
traumati sme maternel peut produire des alt®r
des graves conséquences sur le développement deicelui
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.4 Loéatelier peinture

Bonne cmn e 2

Cet atelier est propos® aux adultes dema
statut venant consulter au seevite médecine transculturelle.
! se d®roul e au sein de | 6éABosdeatx). ddui on Mz

au |l ong de | 6ann®e, technigues et travaux so
Har el . Les Tuvres sont conserv®es dans | a s
jusquoé”™ | eur about i sngité enkerles séanpes.r mett ant une ¢
Objectifs :
Lébatelier peinture de | 6association Mana
de techniques, mais aussi de soins | | sbagit de maintenir une

affects et émotionquand la parole ne peut plus en étre le vecteur.
Le projet initial postulgar ailleursque le maintiende lagkky na mi sat i oon de |
permettrait de maintenir | es capacit®s de r®

A la fois doncartistique et thérapeutique, cet ateli@ffre une activité médiatrice qui
a pour buts plus précisément de

F Constituer un lieu ressource et un espace de créativité ou il est possible de
mettre r®guli rement ;au travail | e sens de |

F  Maintenir et solliciter les potentialités de partage social par la parole et la
dynami que dobéune; activit® en group

F Favoriser | a revalorisajtion narcissigl
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F Travailler la temporalité par la rythmicité des séances et par le déroulement de
chague séance

F Stimuler |l es capacit®s de édis@tmti on et

F Rendre possible | a m®diatisation et |
réponses mises en place pour y faire face.

Les acquis des patients dans ces espaces
dans leur quotidienvoirpar t ager avec | eur entourage. Le
a un groupe, le regain de confiance en soi sont mesurables au long des séances.

Fréquence, durée et lieu des séances

Depuis septembre 2008, | 6 a tredis apeesnidisde d ®r o L
14 h ° 16h, non plus dans | a salle de | 6acti
méme des locaux du service de consultations, dans la grande salle, plus propice a cette
activité car plus confortable,bien éclairéceee@av un point dbéeau. De plu
par les patients, semble lessurer> et «faciliter » leur acces.

Descondi ti ons ma etidenanvieiaité sobt asswedgalenenparle
partage déa traditionnelle collation (thé, caféepts gateaux).

Les participants et moyenne de fréquentation

Les participants, pour | a adpis$»uwspr &g droupg e ma n d
t h®r apeutique | e temps de | 6attente doune s
apr s | &dodhutne ng ti atnu t jusquéb” ce qguodil s pui s
stabilisées.

Concernant | a moyenne de fr®quentation de
comme une annéetransitoiree . En effet, on a pu observer
2008, un ralentissement de | a fr®quentation
en charge de certains patients pr®sents derg
depuis |l ors et | 6atelier r dgstparcaance Dainoweadxr ® q U ¢
patients sont “ wveniré

La diffusion des Tuvres

Si une partie des cr®ations r®alis®es dal
exposition en 2007, en 2008 | 6assocfugioni on a
de ces Tuvres en en faisant | e support de c:
pour 20009, de | 6 ®¢Cduleursnen dxd)doutesl cesvmodalitéd @e r t

perpétuation et de valorisation du fruit du travail de créatoé® patients participent de la
préservationou de la restauration de leur sentiment identitaire, voire de leur sentiment

doexi stence, et démémes. certaine estime dbeux
Conclusion
L6objectif est rest® i dent i gqnpase désormagisr 0] et
comme un v®ritable outil tt h @rua p d u tdieq unei sdee eln(
|l es patients dobéaptitudes © |l a repr®sentation
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la indicibles et impensables, également médiatdile a la compréhension et la mise
en sens de leurs souffrances.

N5 Loéatelier cont e

Projet

Le projet de cet atelier est né du constat que lors des consultations du dispositif de
prise en charge ethnopsychiatrique de Mana, a certaines occat@snpatients peuvent

observer des silences apparaissant parfois
demandeur s doasil e ou en attente de statut
do®vocation souvent doul ouuwne soxte de Blanc»aalpos ent
pens®e pour se prot®ger ainsi ddangoi sses cCa
Oor il est difficile de faire un travail en p

Objectifs

Cet atelier vise a
C favoriser par les patients en proie au mutisgpnparce queconfrontés a un

impossiblegpenser et © communiquer, | appr org
leur parole,
Cleur redonner confiance en soi et dans

parole en groupe,
C sortir ces patients de leur isolement,
C leur permettre de se reconstruire mentalement.

Pertinence de la médiation du conte

Toute culturea élaboré des contes, lIégendes ou mythes pour nourrir un imaginaire
commun constituant un ciment symbolique entre lesgommes appelées a constituer une
société. Le conte est par excellence un contenant de pensée primordial, qui de plus possede
une valeur affective forte puisquobil a g®n®r

Se | aisser porter p a insi & & ®gressian e’ersdcé emps ¢ o n t
i maginaire de | 6enf ance e soigré» paraesimats. Bespus, c o mr
échanger ensuite autour du conte est moins menacant pour le patient que de parler de soi et
pl us facil e do nyera geséchangesoauvet lesiautress 6 e s s a

Modalités pratiques

La mise en place de cet atelier sbdbest f a
doAbdou Goudi aby, ant hhropol ogue et i ntervens:e
Mana.

L 6 at etlpréeurdeuwe fois par mois dans les locaux du service de consultations.
D6une dur ®e de deux heur:esyn itle mpsse ddd®rcoowltee e
narre des histoires puis un temps de parta
souléve(nt) le(s) conte(s) du jour.
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Cing patients participent doembl ®e =~ <cet

patients congol ai s. Sont pr®sents aupr s doe
conteur, une interpréte congolafsrlant le lingala et deux stagiaires.
L6interpr te traduit, au fur et ~ mesure

pres des paroles du conteur.

Les contes utilisés dans cet atelier sont particulierement empruntés a la fois a la culture
del 6 Afrique Noire et © |l a culture europ®enne.

Ce dispositif sera susceptible dbéam®nagen
dans | e groupe des patients dbéautres pays dbo

Conclusion
Certains patients complétement silencieux et refermésigemémes au démarrage de
cet atelier commencent petit a petit a prendre la parole, ce qui devrait faciliter ultérieurement
leur investissement de leur espace de soins dans la consultation ethnopsychiatrique.
De plus, cet atelier apparait déja comme léu®yv ei | de | a m®moi re o
A terme donc, nous pensons intéressant de procéder, par le biais de cet atelier, a un

recueil de fragments de vie dbéenfance de <c¢ch
ouvrage collectif, support concrepanser et aussi apansers> leur trame de vie.
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IIl. MEDIATION

. INTRODUCTION |

La m®diation est | 6un des axes auxquels N
en charge psychothérapeutiqonedicale et sociale des personnes migrantes, ne parlant pas la
langue francaise exige un accompagnement linguistique. En effet, de plus en plus notre
association est sollicitée pour ses interprétes/médiateurs. Leur fonction de traduction demeure
essentide. Elle permet une meilleure communication entre les professionnels et les usagers
mi grants et facilite | dacc s de ces derniers

Actuell ement , | 6associati on c o:nmapdnas, en s o
arabe, anglais pidgin, arménien, bulgare, chinois, géorgien, lingala, malgache, maoré,
mina, persan, portugais, roumain, russe, serbe, tamoul, turc, vietnamien

Les champs déinterventions des m®di ateur
suivante

- La consultation de médecine transculturelle

- Le Centre doAl bret, PASS (Permanence d
centre de rétentionadministrativeo %2 | a m®di ati on sodeffect
sur rendez/ous pour des besoins médicaux, sociaux et psychologiques,

- Dans les différents services du CHU sites de Saint André et Pellegrin et
en psychiatrie a Charles Perrens,

- A«L6®col e d» dansflequanteersdu Lac, ou deux médiatrices de

|l angues arabe et turque travaillent en
- Dans le domaine de la recherche,pour des recherches organisées par

| 6association dans | e domaine du soin e
- Dans les structures sociales telles que les MDSI, les centres sociaux et les

CADA.

Ces di ff®rent s champs dn@diatediree mécessitenti desn de:
comp®t ences et des niveaux doéimplication dif
confrontent ° des difficult®s aussi bien au
En effet, pour le traducteur, il ne suffids de traduire mot a mot les propos des interlocuteurs,
mais de | es situer dans un contexte gl obal

auxquels les différents acteurs appartiennent et auxquels ils se référent.
Nous connaissons tous le lide chaque langue avec le secret, le caché, le mystere,

| 6i ndicible, | e pudique qui est source doint

Nous connaissons également la position paradoxale et contraignante ou peuvent se
trouver certains interpretes médiateutsiq, voul ant soutenir et p ol
heurtent rapi dement - déincessantes et l our
m®di ateurs suscitent aussi de | a m®fiance,
interlocuteurs. Ensomme, la traduction en situation clinique est en effet un processus
compl exe. I sbagit ddoune exqp®&irrileerrc e tirmtdeuri a
agir sur | dautxe, mais aussi sur soi
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En partant de toutes ces difficultés et dans le u c i doune r®fl exion
position de | é6interpr te m®diateur , MANA a
formation et dobéencadrement qui inclut

1 Une analyse des pratiques,
19 Des formations sous forme doéoun apport d

Il. ANALYSE DES PRATIQUES ‘

Les interventions de nos interpretes/médiateurs dans les différents champs

ethnopsychiatrique, médical, policier, juridique, social etc., les heurtent a plusieurs difficultés.
Ces dernieres sont de toutes sorfgsychiques émotionnelles affectives professionnelles,
®t hi quekBré effet, certains en passant doéun <ch
personne se trouvent dans des positions inconfortables soulevant plusieurs guestionnements.
Déautres se paledslicitations@nilocessarde® sle la personne concernée et
néarrivent pas ° °tre neutres. Enfin dbéaut
connaissances dans certains domaines pour mieux effectuer leur travail de traducteurs. Ces
difficultés peuvent étres énumérées de la maniere suivante

{1 difficultés a traduire certains mots techniques (termes médicaux par ex),

f senti ments de mal ai se quand on nodoarrive

1 difficulté liée au fait de se trouver dans plusieurs lieux a la fois a/etéime
patient,
difficulté a prendre de la distance,
difficulté a maitriser ses émotioffece a un vécu partagé avec la personne pour
qui on traduit.

T
T

Action de réqulation

Cette action a ®t® mise en place dans |

interpr tes afin qudils puissent expri mer I
traduction.
Nos interventions, aupr s des interpr te

compl ®me nt-adré selbneune double approche réflexikiéorique dans en travail
de collaboration mené conjointement par Mme Florence Bertandsgchologuegt mot
méme,Aicha Lkhaditr anthropologueNos rencontres avec | es int
fois par mois pour un temps total de travail de 4 heseésn la répartition suivantelh30
déoentretien col Ingividtel, 1h30delrédactibrh das tobjextifsi de rcette
régulation sont les suivants

1 Parler ensemble des difficultésque chaque interpréte rencontre dans son
travail de traductio,
Réflechir autour des problemesnotionnels et socioculturels,
Analyserd 6 u n p o ianthropaogique at psychologiqueles difficultés et
les questionnements mentionnés dans le groupe.
Cette action sbest r ®v®l Pwerpféetesi ct ueuse et

T
1
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Actions de formation

Ell es sodoappuient sur une p®dagogie intei
| 6acqui sition doéun savoir th®origue et une
est dbéam®liorer dméddaianal it ® du travail de |

Les formations des interpr tes ont ®t® ef

besoins et de leurs difficultés.
Les Formations assurées en 20@sht été
1 Les infections sexuellement transmissib@scteurs Lébet Rouillard
1 Placede la langue maternelle en psychothérafieha Lkhadiy
1 Traduction et psychiatri€@octeur Mestre

Il est a noter que pour chaque nouvel interprétee formation individuelle
d 6 e nvi r eshassuigedriternanie secret professionnella neutralité et les régles
principales de la traduction.

Dans | e souci doune meill eure qualit® du
ddéaut r es, uretchateatété mises en place depyanvier 2008 Elle stipule les
principes majeurs des intervamts de nos médiateurs.

[ I LES CONVENTI ONS CONCLUES ENTRE MA N
STRUCTURES EN 2008

1.1 Lesconventions conclues avec le CHUde Bordeaux et le réseau périnatalité

Le tableau placé en annexes (annexe 1) récapitule le détail des heunéslidtion
accomplies en 2008 selon les différents services et selon les langues utilisées, ce, dans le
p®rim tre g®n®ral doéinterventions d®I i mit® p

Rappel:
C La convention annuelle contractée avede CHU a pour finalité que les
int erpr tes de Mana interviennent dans
Saint Andr® et ° | 6de80pheureslpar&e !l | egr i n)
C La convention avec le réseau périnatalitéconcerne toutes les situations
touchant le projet de grossesse, lagrses s e et | 6accouchem
suivi du nouveawnéen cas de vulnérabilftu s qu o™ | 6©ge de tro

structures privées et publiques. Elle VI&® heures annuellede médiation.

Les moyens doéinterpr ®t ar nteotverdlBlanguen i bl es

Au total, pour | 6 e n s 9&8bheueesdd médiatidneomtxété c o n v e
effectuées (au lieu des 900 heures conclues en tout). On constate donc que les sollicitations de
| activit® de m®di at i oeur hospitalerrot dansfges sectdis dua |, d

médicasocial et du social, ont augmenté au dela des prévisions.
559 heuresde médiationgoit 58% du volume de temps total) ont été utiliséass le
cadre des consultations ethnopsychiatriques soi t intAhndélséit@lat a l Sa
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maternit® de | O0htpital Pell egrin ou encol
notre service, chez des partenaires de soins.

Les 409 heuresutilisées restantes correspondent pti2f'o des moyens de médiation
mis en place a duetmp s d 6 i n dassrle ca®e der consultations médicales ou
ddbaccompagnements socCi aux.

Sel on une analyse par site dointervention
de médiation

- t out dubdsaitdu sedvice de Mana a Saint André (42%ures)

- puis dandes divers services de la maternité de Pellegrin (224 heunéparties
entre les consultations psychologiques et les interventions de traduction pour les
accompagnements meédicaux ou sociaux),

- enfin, a u Centre d 6 Al b rstactemer{t fo8r6des heatretierss )
médicaux ou sociaux.

De nombreux autres service® n t eu recours - |l a pr ®sence
de 129 heuredels les services
- de cardiologie, des maladies infectieuses, des urgences, de pathologie vasculaire,

de méegci ne I nterne, des soins pal l i at:i
doh®patol ogie, dbéurol ogi e/ Andi&,opht al mol o
- du planning familial, de | 6htpital de:

CAUVA, de néphrologie, (sur le site dellegrin),
- de PMI (en extra hospitalier).

Tous ces chiffres t®moignent doéun partena
entre Mana et les structures intra ou extra hospitalieres amenées a prendre en charge des
patients étrangers.

[l.2 La convention avec le Byer Leydet (CCAS de Bordeaux)

Elle a été signée emars2008. Elle a pour finalitédle permettre a deaterpretes de
Manad 6 i nt aurFeyeriaydetahauteurde 30 heurespar an

1.3 Des conventions ponctuelles ont ét&ignées aeg c | 6htpi tPartens Char | ¢
(psychiatrie), le CCAS et le Conseil Général

I11.4 Conclusions

Les interprétes de Mana sont deigpen plus sollicités par ledifférents services
sanitairs et sociaux. Eeffet, le bilan 2008 révele un dépassementdumomb d 6 heur es p
par les onventions signées cette année.

Toutefois, il est a préciseue bienque lebesoin en matiére de traductisoit réel
avec deschiffres a la hausse, certaines structures ne peuvent pas satisfaire toutes leurs
demandes a caa deréductions budgétaires.
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[ I L6 ECOLE des FEMMES

‘LES AXES PRI NCI PAUX DE LOECOLE DES FEMMES

LO®coleenmeeess sfoarti cudxespancipapuxur de quatre

1 Lapréventorsant ® (p®rinatalit® et VIH et | STE
1 La médiation auprés des institutionsitaires et scolaires

1T Parentalit® et nutrition (relation par
travers | 6acquisition de |l a | angue fran-

1 Partenariat (partenariat santé et autre)

| 1. LA PREVENTION SANTE |

.1 La prévention santé (périnatal t ® et VI H et | ST¢)

Cette prévention est inie sur le quartier du Lac en directides femmes migrantes
de diverses originfs Maghr eb, Afrique subsaharienne, Asi
(Mayotte), Comores, et Madagascat)générationgde 18a 87 ans) en particulier et non
exclusivementEn 2008 le nombre de personnes touchées au Lac est estimé a un peu plus de
300 avec un nombr e (20chomremed) alhloe® bdébommeest | a
difficultés dans la période périnatale prévation autour de la santé en général

Les messages de prévention sont diffusés au sein dagseries a themes » du
vendredi apresidi (concernent20 a 3 participantes) et des visites a domicile. Les
« causerie» sont des moments de partage de sawisavoiff ai r e, doéoapprenti
convivialité. Pour compléter ou plus exactement approfondir les informations, nous accordons
une grande importance aux interventions des professionnels.

Depuis le mois de janvier 2008, nous avons effectuési®s adomicile (Tableau en
annexes).

En ce qui concerne lescauseries, nous avons aborde& grands themes

Alimentation des bébés

Les missions de la MDSI et les droits et devoirs des parents
Culture e la consommation

Dietétique et activités sportives adaptéees

1 Le sommeil, endormissement des enfants

1 Lanomination dans les différentes cultures

T La maternit® doi ci et dobéaill eurs
1 Lalangue francaise

1 La santé gnésique de la femme (gynécologie)

T L6Atelier Sant® Ville

1 La préparation du colloque (Femmes et migration),

1 VIH et SIDA

T La place de | 6ani mal dans chaque culture
1

1

1

1
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Les interventions des professionnels dans le groupe
1 Nous avons recu un membre de la CRAMA, spécialiste du rythme biologique du
sommeil
Le médecin de la PMI des Aubiers (alimentation deg®gb
La responsable de la MDSI (présentation des différentes missions de la MDSI et des
droits et devoirs des parents)
T Lédassistant e s dpéseatation dd ses nission€ &Riprdd Ales personnes
malades et agées du Lac)
1 Conseil Local de la Santé (M& de Bordeaux), association de la défense des
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consommateurs
1 Association Résilience qui travaille avec les animaux
T Pr®sentation des bons de vacances par | e
T Pr®sentation de | 6activit® sportive adapt
1 Responsable VIH du CEID

[.2 LesIST/VIH /SIDA

! sbagit gréventioa déaconméetupperwhe» aupres des femmes de
| 6 A fersubgaharienne résidant au Lae bprincipe de cette démarche repose sur

| 6i mpl i cati on de snefanmatnce sllea@ganisent ®teus de péderdesu
rencontres/débats autour de la pandémie avec comme support des cassettes vidéo. Ces
r®unions se d®roulent © domicile. Nous ajout

vendredi aprésnidi (deuxcauseries consacrées a ce thefiegunions ont été réalisées.

II. LA MEDIATION AUPRES DES INSTITUTIONS SANITAIRES ET SCOLAIRES

1.1 Les institutions sanitaires

Depuis deux ans, nous constatons une augmentation des demandes liées a la santé
génésique. Aussi, avoRBous un nombre importanbda c compagnement s ° | a
gynécologie. (voitableau en annexesnnexe n°h

154 personne®nt étéconcernées par la médiation sanitaire (accompagnemebts) et
personnespar les permanences santé.

1.2 La médiation scolaire

39 personnesont étéconcernées par la médiation scolaire (accompagnengdrits)
personnespour les permanences de meédiation scolaire.

L6int®gration de Mana dans | e dispositif
corsolidé notre champ de médiation scolaire.

De janvier 2008 a décembre 2008, nous avons ehebfies de médiation lingstique
et 12 heures de réuniepartenaires. Ces médiations linguistiques ont concerné surtout des
écoles élémentaires, maternelles (retr@om@vec les parents pour servir de passerelle dans
certaines situations doéincompr ®hensi on) et
trimestriels).
(Voir tableau en annexesnnexe n° 6)
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1.3 Autres médiations

La suppr es s idesrécridams pulics dans les qudrti®r, nous améne a faire

certaines démarches administratives plus ou moins éloignées de notre objectif. Ce qui risque
do°tre probl ®mati que pour notre mission.

78 personnesont ®t ® concer n®es papagnemerasy ety es mo®

personnespour les permanences autres meédiations.

(Voir tableau en annexesnnexe n° 7)

.
TRAVERS LOALI MENTATI ON ET A TRAVERS LOACQUI S

FRANCAISE)

PARENTALITE ET NUTRITION (RELATION PARENTS / ENFANTS A

O T

O D

Q -

Cet aoxganises aditour de 4emps forts:

Le temps doéoinformation sur | 6®quilibre
not amment des m res qui se mobilisent aut
santé), les conseils diététiques sont assurés par unegsiohnelle. Tous les mardis,

cette derniére anime des cours de gymnastique comprenant des échauffements, des

pratiques de sports coll ectifs, des t es
déendur ance. A |l a demande de®éld wmiredis un
matin (actuell ement ce cr®neau horaire -

manque de subventions), ainsi que des séances de piscine (un vendredi par mois, donc
6 séances en 2008, actuellement suspendues a cause des travauxide dé&fda
piscine). Une trentaine de femmes bénéficie de cette action.

A

L6or gani s a tdéeumers dtales ggiiters autsein des écoles maternelles dont

l e Lac 11 et | e Lac | (prise de contact
materné | e Lac |) gui i mplique | es parents,
Mana.

Pour conclure cette rubrique, nous soulignons que ces-géfitsnerset ces godters

mettent ~° certains parents de signantssatppr oc 'l
voir des informations inh®rentes ~ | 06®qui
Loatelier | ectures ° hbes eobpect isbovo mp e i h
6i mmer si on des tous petits dbtacdimedéoesur m r
petits enfants a la langue du rétita d®couverte du | ivre, du

familles ont été touchées avec en moyenne 2 enfants (dont 9 familles turques et une
famille comorienne).

Léat edhérgpre”™ ad 6 mi nant epuydrd suslesawinfairdes fanpmes:

danses orientales des pays du Maghreb et du Proche Orient (danses traditionnelles,
classiques, modernes, tziganes, africaine et travail sur les différents ryplmmeshe

immer si on dans | a | ade gharesonsf et enusiques Baecaises | 0 a
connues de leurs enfants afin de renforcer le lien avec ces derniers. Travail des paroles
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1 (pour pouvoir mettre des émotions justes sur une chanson et acquisition du
vocabulaire quotidien)l1 femmes ont été touchées.

‘ IV. PARTENARIAT (PARTENARIAT SANTE ET AUTRE) ‘

«L6 ®c ol e decentinfue dayagnasen efficacité et en crédibilité. Son
ancrage dans le quartier se traduit par le renforcement du partenariat avec les différents
acteurs du secteuet hors secteuiAtelier SantéVille, DSU, Conseil Local de Sant®|DSI,
PMI,I es ®col es, | e col | g eduquadier,ZEKh tFAIR, ISBEDAN i mat
Bordeaux2 (|l 6Ecole des femmes a un terrain
Publ i gu earrgres sbcialesleflsantaires), FAMADI, UBAPS, Mission enthldiac,
Aquitanis, bibliotheque du Lac, CLAP, ARP, Promofemmes L6 ®col e des f emn
aux différentes manifestations organisées dangubatier: action UBAPS pour le projet
humanitaie du Sénégal soirée concert dans le cadre de Novart et le Triangle Noir avec
Aquitanis et Musiques de Nuit (nous avons recu le musicien Djélimady Tounk@adultes
et 6 enfants ont assisté au concert organisé dans le local de Mana aux Aelmrgnariat
avec ZEKI (p ®ci al i s ® d a nslalbngue frgpaise) permetsasnasgahérents (4
turcs et une femme bulgarde suivre des cours de francaiS femmes sont inscrites aux
cours dobéal phab®tisati on a agearét® bien isible lofsedu c e n't
colloque Mana €emmes et migration le 11 octobre 2008.

LOi mplication des femmes se mesure aussi
femmes ont tissé des liens de solidarité, de convivialité (partage des gateaéxeddutitafé
lors des «causerie®) entre elles.

LO6Ecol e demrtichée anxnrercontees santé intgrartier organisées par le
Conseil Local de la Santé. Cette action permet aux femmes de sortir du quartier et de faire

connai ssancetaveturddau({bLésxesmple de | a mani
déroulée au foyer fraternel de Bordeaua manifestation sur eultiver sa consommatios

gui sb6best d®roul ®e au Lac et qui a r®unit pl
Nord).

‘CONCLUSION: QUE DI RE DE LOECORE DES FEMME$

L6®col e dcraantcemmm ebgectif principal la prévention autour de la santé
favorisepar ricochett 6i nser ti on s oc idaderainsede sep adoére@is Si o0 n n ¢
nombre important de nos béradiires vit de minima sociauxRMI, AAH, API, retraite,

allocations chémage).

Face a la demande des femmagydartier de trouver un emploipus avons établi un
partenariat avec une société de nettoy®& et STES emploieles femmes qui désirent
travailer quelques heurgst la Mission emploi du Lac.

Cette insertion professionnelét socialea per mi s~ ces femmes d
moti v®es pour apprendre | a | angue fran-ai se.
Ces femmes qui étaienttadement renfermées se sentent capables de faire quelque chose;
ell es sO0O®panoui ssent et commencent ~ soOint®r

Auniveaudd 6 empl oi |, i y a | damorce dNousne ouv
avons 8 femmes concee® Ces femmes ont su créer un climat de confiance avec leurs
employeurs etorgrouvéequu 6 el | es pouvaient soéen sortir.
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Au d®but de | eur arriv®e ~ | 06Ecol e des F:
doéo°tre toujours da n sncdrt@rumagtre guc maintemahtlcensmencee f | ®t
" s 0 est offetpees sont Blus paientes ellescommencent a prendre conscience de
leur place dans un groupe.

Léacqudepuiionun eshun di@uusopplénemtaird pour mener a bien
notremission.

Au terme de cebilan nous soulignons que les 4xes de ¢ 6 ®c ol e des f en
vont se poursuivre et évoluer selon les attentes des bénéficiaires.

l'ls vont °tre reconduits ~ | 0identique
- les causeries du vendredi continueront a étteudtes autour de deux axes
(partage de savoir faire autour doéun th

- les interventions des professionnels extérieurs au sein du groupe

- des visites a domiciles vont se poursuivre pour compléter le corpus en y intégrant
des populabns partiellement touchées.

- Lapréventosmant ® (p®rinatalit® et VIH et | ST

- La médiation auprés des institutions sanitaires et scqlapadicipation au
dispositif Réussite Educative.

- Les relations parents/ enf anionsdes’petitsr aver
déjeuner, a partir de cette année des golters et le travail autour de la maitrise de
la langue francaise pour des enfants non francophones)

- Lébactivit® physi pauods séadcaspde @seineecibdespcbn®dis® e
de diététiques.

A cela nous adjoindrons une nouvelle actiorSoin et prévention aupres des
personnes agéés qui va d®marrer en 2009. Lbéorigine
lors de notre travail de terraiken effet, lors de nosisites a domicilegt descauseries du
vendredinous notons dedemandes regulieres d'attention etldenandes dsoins auprés des
adultesrelais de la part des personnes agées qui vivent damggamgesolitude
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V. AUTRES ACTIONS

.  FORMATION

I.1 Accuel des stagiaires

Dans le cadre de la formation, nous avons offert a 12 étudiant(e)s la possibilité
doeffectuer un stage. (I sbagit de 10 ®tudi ¢
professionnel en sciences sociales, et une étudianterenp@iogie.

Le suivi des stagiaires est assuré par Florence Bertandeau et Claire Mestre, ils
b®&n®f i ci ent ddébune r®union cliniqgue mensuell e

Par aill eur s, nous sSsuivons | es travaux
| 6Uni versit® deCBarldesuReddenen X&SBiler Arnoz
| 6®col e de pu®riculture et en DU de psycho

.2 Enseignements

Les membres de | dassociation participent
dans les IFSI(Bordeaux, Mont de Marsathgen s ur | 6approche anth
maladie et du deuil ,des signifiants socioculturels de la majddié)® ¢ o $agesfethmes
(I es repr®sentations de | denfantement au M
| 61 sl a®&gol e de (eptechnmiques Wé maiernage au Maghredn Afrique
subsaharienne et en Turquie)6uni ver si t ® Bordeaux || en m®d
dans le DU intercult@ de Bordeaux et de psychiatiiansculturelle de Bobign§Pais 13)

Il 1's soé6i mpl i gu elaformaighacbnénme demandéea pais des services
hospitaliers (CHU de Bordeaux, CH de Limoges, CHRS Marchant de Toulouse), des
associations (Rénovation, Réseau VIH [ERAID), des organismes publics tels daemairie
de Pessaet les CADA de Tarbes et Lannemezan

Il faut souligner la collaboration étroite et fructueuse qui existe entre le CFPPS Xavier
Arnozan et Mana Les th mes abord®s concerner
migrants et de leur famill@our une meilleure qualité de soins. Les formations ont pour
objectif dbéacqu®rirfdesecOnn®i ssastées ehbrsam
réflexion dans les pratiques professionnelles (acquisition de compéteé@odsures ont été
effectuées par Aicha Lkhadir, Valentine LoukorrBenga et Nadine Theillaumas.

Enseignementslispensés en 2008

1 Psychologie en médecinesthnopsychiatrie et psychosomatigyed1, 12 heures,
«psychol ogi e dan s-lalr@daton enededimealace »mEDd 4he a |
Claire Mestre

1 Enseignement master pro mention santé publique, spécialité santé internationale
«Acces aux soins, maladies négligéesh,Claire Mestre

1 DU 3h «Clinique de la grossesse en situation transcultusel®h, Toulouse, 28
mars 208, Claire Mestre

31



= =4

DU psychiatrie transculturelle (responsable Pr Marie Rose Moro) Paris 13, 3h

« Clinique de la grossesse en situation transcultuseaire Mestre

DU psychiatrie et périnatalité, 3h Glinigue de la grossesse en situation
transculturéle », Bordeaux 2Claire Mestre

Intervention dans les matinées hospitalieres du Pdle de Médegisanté et
migration», Claire Mestre

Le médecin et la diversité des patients, formation médicale continue Mediclub 33,
janvier 2008Claire Meste

DU de pgchologie interculturelle, Bordeaux:2«Langue et thérapie Aicha

Lkhadir, « Culture turque», «Adolescence et Migration Nadine Theillaumas

DU Santé, Enfance et société Bordeaux<Enfantement, enfance et migratien

Aicha Lkhadir.

Enseignement Wister pro pathologie clinique, Bordeaux 2 Ethnopsychiatrie
clinique», 6h,Nadine Theillaumas

Enseignement Dipl!*me dO6Et at <«PsychBlsgiec hol o
Interculturelle», Nadine Theillaumas.

11 janvier, i nt en «agprothe anthropologlique ldd-I&rhort dtd A g e
du deuil», Aicha Lkhadir

14 janvieri nt er venti on «I 0 & @p & rShiropadbgieAayd sminst
infirmiers », Aicha Lkhadir,

18 avril intervent on  ” | 6 ®c ol e legdtechnRue® dui ntat&bet ur e,
exemple du Maghreb, Aicha Lkhad.

20 juin, i ntervewrt 0ohs ér viadtli FoSd, AietitadbhAngoegnr, a
Lkhadr.

26 septembreEcole des Sages Femmedes représentations dé e nf ant ement
exemple du Maghreb, Aicha Lkhad.

3 octobre Ecole des Sages Femmegd,es représentations de la maladiede la
morts e | o n »] Aichad khadm

2 octobre, dans le cadre du CFPPS, a Limogksp e n f a et teepmagquds de
maternages selon les cultures maghrébimndgcha Lkhadi.

7 octdore, intervention Réseau Gironde ViH«présentation du dispositif
ethnopsychimique », Aicha Lkhadi.

20 et 21 octobre, dans le cadre du CFRP§,h 1 pi t al Mar ckand
représentations de la maladie mentale au Maghyralcha Lkhadi.

7 novembre, enseignement au D.U de la psychologie interculturellangue et
thérapie», Aicha Lkhad.

20 novembre,Réseau Gironde VIHla formation des adultes relaisaspects
religieux et sociaux de la sexualité au Maghsehicha Lkhad.

28 novembrg Université Bordeaux 2,D.U Santé, Enfance et Société,

« Enfantement, enfance et migratiprAicha Lkhadi.

5 d®cembr e, i nt er v elestsignifiants socidcuiturefisle la d 6 A g «
maladie», Aicha Lkhadi.

23 octobre formation, CHU Saint André,Douleur et migration, présentation
doune situsaAichaltkhad!l i ni que

5 décembre, IFSI Mont de Marsanculture, santé et religiom, Aicha Lkhadi.

10 décembre, Formation CFPR&naternité et migration, Aicha Lkhad.
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1 Le 2 octobre Ecoledes sagefemmes cours 3e annég& grossesse, naissance et
migration, en Afrique subsaharienmgValentine Loukomb8&enga.

1 Le 27 mars et le 18 septembréiopital de Limoges et C.F.P.S, formation,
«Na" tre et gr andius fadedtien@kom8enga.r e ~ |

1 Le 30 mai. Tarbes (CADA), formation «accueil des migrants Valentine
LoukombeSenga.

1 Le 17 mai Secours Catholique (Bordegu formation auprés des jeunes
« grossesse et regance en Afrique subsahariemp&alentine Loukomb&eng.

! Le 13 novembre IFSI Xavier Arnozan, cours auprés des étudiants®deaBinée,
«les représentations de la maladiede la santé en Afrique Noise Valentine
LoukombeSenga.

1 Le 27 mai IFAID, aupres des étudiants en développemengpprocle
sociolagique du développement Valentine Loukomb&enga.

1 Le 18 juin: AssociationRénovation, formation aupres des professionnelss

famil | es v exmMalensine dodikomb&éngau r s
1 Le 12 et 13 mars Toulouse, formation auprés des soignants du secte
psychiatrique « ethnopsychiatrie, prise en charge despatint s i ssus de |

Noire », Valentine Loukomb&enga.

1 Le 17 mars Mairie de Pessac, formation auprés des professionnels dans le cadre
de k& réussite éducative, cultures éducation et migtion», Valentine
LoukombeSenga.

1 Le 6 mai et le 7 octobreRéseau VIH 33, cyclede formation, &/IH et
migration», Valentine Loukomb&enga.

1 Interventions au CFPPS sur les themdgeueil et accompagnement des enfants

de culture différente, le 11 anvier2008, et Sensi bi |l i sati on
interculturelle: pratiques de maternage le vendredi 14 novembg©08, Estelle
Gioan

.3 Formation continue pour les salariés de Mana

Les salariés de Mana sont inscrits régulierement dans des actions fbrmation et
des collogques pour am®Iliorer | 0expertise de

1 Séminaire de formation 2007/200D«®s i r ¢ & Bohidny sous la direction
de M.R. MORO, les 11 février, 17 mars, 14 a\Estelle Gioan

1 Formation « e trauma associé a Wiolence politique> organisée par Primo Levi,
les 31 et § avril, Estelle Gioan

T Universit® dobetgmy, lese6 dt @7AjlinEdeelle ‘Giodd, Aicha
Lkadir

1 Inscription au Dipldme Universitaire de Psychopathologie du Bébé 2008/2009 a
Bobigny: cours les lundis 29 septembre, 20 octobre, 17 novembre, 15 décembre,
Estelle Gioan

1 Formation «Culture et santé des émigrants du Caucasenéniens, Georgiens,
Tch®t ch nesslyonles® eti8 sotobres 9 et 10 octobre,
Nadine Theillaumas, Bénise Quattoni, Estelle Gioan
Nadine Theillaumas, Bérénise Quattoni, Estelle Gioan
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! Formation «Ci t ® national e de I»0léaB aitleb 2008 de |
Valentine Loukomb&enga.
Journées ANRS, le 7 févrievalentine Loukomb&enga.
Formationa la psychothérapie familiale, Institut Michel Montaigridorence
Bertandeau
1 Colloque <«Soins aux étrangers malades, Aspects méuguhologiques,
pratiques et éthiques ClermontFerrand, le 20 novembre 2008.
Participation: Bérénise Quattoni, Estelf@ioan
1 Colloqued e b®b®, | 6enf ant , »hbhBobdighy leglRetdht et
décembreEstelle Gioan, Aicha Lkhadir
1 Journée Annuelle du Réseau Périnatalitbes rencontres et des E ns a
Bordeaux, le 19 juinEstelle Gioan et Aicha Lkhadi
T Journ®e doinfor mat iPonl ieti qguee gddrmasii b iel iesta
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faire entendre l&oix des victimes de torture™ | 6 Assembl| ®e Nati on
23 juin, Bérénise Quattoni, Estelle Gioan

f Formati on " Lés@rtssrécd,iGemnoble deuxdois 2 jouAbdou
Goudiaby.

|.4 Recherche et séminaires

Un séminaire de réflexioest organisé une fois par mois au CHU de Samdré. Ce
séminaire ecoit des professionnels du champ sanitaire et social et traite de la ecliniqu
transcul t ur el2l060.8 1ad apmenr®mei s déoaccueil lir des p
domaine Dr Christian Lachalde Clermont Ferrand, Alfredo Martin du Brésil, Amalini
Simon de Bobigny, Ma+Jo Bourdin du Centre Minkowska et des membres de Mana.

La recheche sur le theme @rossesse et naissance et migrati@st menée par le Dr
Claire Mestre et Mme Valentine Loukomi$@nga.

Par ailleurs, Claire Mestre est rédactrice enchefdelatedua ut r e, cl i ni que
et sociétéséditions La Pensée sauvage

II.  PARTICIPATIONS A DES COLLOQUES ET PUBLICATIONS

Les membres de | dassociation ont particip

Collogues:

1 Collogue «~emmes et migration: organisation, animation et participation.
Association ManaBordead, le 11 octobre 2008 (voir annexe 9).

1 Colloque <«Soins aux étrangers malades, Aspects mépksgahologiques,
pratiques et éthiques ClermontFerrand, le 20 novembre 2008.
Communication orale kes certificats médicaux aux étrangerrités, réalités,
clinique», Claire Mestre

1 Co organisationColloqgue . e b ®b ®, | 6enf ant , »dadol e
Bobigny, les 12 et 13 décembf&aire Mestre,

1 Le 16 et 17 octobreCollogue ANSFT 20 me | o u Mear&eenfahs ®t ud e
si pres si loin> Association Nationale des Saged$emmes Territoriales
communication Naitre entre deux meregalentine Loukomb8enga.
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Le 21 mai, Rézopau,®®®journée scientifique, Stratégies de soins en villele

| 6approche relationnel | e(RésealVdH qePaug,e e n
communication sur la prise en charge des personnes étrangéeeteds

Valentine Loukomb&enga.

Journée Annuelle du Réseau Périnataliiecs r encontresa et de
Bordeaux, le 19 juinClaire Mestre

12 et 13 décembrepaticipation au colloque d e | a revibas, Loaut
«l 6i nterpr te en psyAxchadkhddRr api e, jeux d:¢

Conférences et présentations publiques

Participation au s®mi nai r e -atgaresé paropsyc
| 6 Al EP e tnais€asce eniesl, 23 fevaier 20aBlaire Mestre

Transmission du traumatisme menefant, 15 novembre 2008éminaire Mana,

Claire Mestre

Le viol dans les conflits de la reconnaissance a la réparation, prise en charge
psychologique, conférenakbat, gcle de conférences pour la journée
internationale des luttes des femmes, 13 mars 2008, Angou&ame Mestre

What do traumatized mothers transmit to their infa@tinter transference and

narrative, présentation in Meeting European network of treatnsend
rehabilitation centres for torture victims;18th April 2008, Dublin,Claire

Mestre Berenig Quattoni

Conférence «a naissance et la migratien et animation au Séminaire
Transcultureld.a rencontré a@awvganiLd@ up areond, 5as s 0«
13 juin 2008, Arc et Sena@laire Mestre

Pr®sentati on d d&artir, &oignew,vLibrairie IMollatulé ¥9guin,¢

Claire Mestre

Grossesses et femmes migrantes part enari at doéinter pi
am®l i oration de § dame amgellebGEseauGPérimal X S 0 i
Aquitaine «Des r encontr e»s 19 guin 200& Universtéd Yicor

Segalen, Bordeaux Elaire Mestre

Certificats médicaux acte médical et engagement thérapeutique, Journée

doi nformation mrd4Pod et sgques bidldias:afdireo et d
entendre la voix des victimes, organi s ®e par | 6 Associ
partenariat avec les associations Osiris, Mana et Ulysse, le 23 juin 2008, Palais
Bourbon, ParisClaire Mestre

Temps des défuntsemps du traumatisme, temps du réve, conférence lors de la
60eme réunion internationale de la Médecine de la persobedemps cadeau

ou contrainte», Fredeshiem, Pays Bas, 6 au 9 aolt 2CG8re Mestre

Rencontresdébats:

T
T

Journée Mondiale des Régjiés: conférencad ® b a t ) | 6 At h®n ®e M
vendredi 20 juinEstelle Gioan

Le jeudi 27 novembreRencontredébat «~emmes et SIDA, ici et {bas, 2008 ou

en sommes noud» a la Maison des Femmes, le 27 novembralentine
LoukombeSenga, Estelle iBan

35



Réunions:

T Rencontres avec | 6®qui pe du.MisegnglacelL ey d e
débune convention dointerpr®tariat avec
situations cliniques, les 11 mars, 16 octobre, 27 novembre
Claire Mestre, Estelle ®an, Florence Bertandeau, Aicha Lkhadir

T Rencontre avec | 06Espace Infos Nowumveaux

Nord, le 3 avril Estelle Gioan, Aicha Lkhadir

Réunions CADA et PMI, les 6 juin, 17 octob@aire Mestre, Estelle Gioan

Rencont r e gipe a@e la Parehtéle® tg 10 juillea v e ¢ | 6®qui pe

maternité et le 25 septembr€laire Mestre, Estelle Gioan, Aicha Lkhadir

1 Rencontre avec Gretelle, psychologue a la maternité des 4 pavillons, le 10 juillet,
Estelle Gioan

= =4

Rencontres internationales :

Participation aux Rencontres Champldontaigne «ntégration des personnes
immigrantes, enjeux de société et expériences territosiadestages a Québec, du 16

au 26 maifgstelle Gioan

24 octobre participation a la réunion deéseau Internatianl de | 6 Et ARno p sy
|l 6h1pital ,Aehatkbadine Pari s

Participation a des rencontres du réseau national RESEDA avec les associations

Primo Levi (Paris) OSIRIS (Marseille) Ulysse (Bruxelles)

R®seau francophone de artesexigs veetimesddé artuie o mp a ¢
et de violence politique

Claire Mestre, Bérénise Quattoilenka Krivsky

Des études et réflexions ont donné lieu a diverses publications

T Mana a particip® ° | 6®cr it uRarr, Migreg ®di t i o
| 6 ® oge Mestre @ ®&moro MR (dir), Editions La Pensée Sauvage, 2008.
Avec comme articles
Mestre C. La trace du voyage, le corps et les pensées en mouvemen8&p 25
Theillaumas N. Voyage entre langue maternelle et langue paternefteir aux
origines et aux sensations primaires,pp-128.

1 Quattoni B. Mestre C. Contteansfert et scénario émergent dans les
psychothérapies de méres traumatisées™ pr opos doéun cas. [ n
| 6enf ance et-(2008)206210. escence. 5

1 Moro MR. Mestre C. Reéal I. Approche transculturelle de la périnatalité. In
Maternités en exil. Mettre les bébés au monde et les faire grandir en situation
transculturelle. Moro MR, Neuman D., Réal I. Grenablea Pensée Sauvage
2008: 15-38.

1 Fiéloux M. Mestre C Moro MR Une anthropologue dans la Cité. Entretien avec
Fran-oise H®ritier. Léautre, cliniques,
36.
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Mestre C. Compteendu Bidou P. Galinier J. Juillerat B. eds Anthropologie et
psychanalyse. Regardsr oi s ®s . Pari s, Ed. de | 6Ehes
185186, 2008, pp. 49540.

Mestre C. Moucheni k Y. Editorial, Les v
cliniques, cultures et sociétés, 2008, vol.9, n°2, pp-168)

Mestre C. Moro MR. Adieu &er mai ne Tillion et Ai m®
cliniques, cultures et sociétés, 2008, Vol.9, n°2, pp-1&Y.

Livre Couleurs enexilpeintu es de | 6atelier de Claire |
Mi se ~ di sposition des TdTuvres de | 6ate

Rhizome, Octobre 2008yww.orspere.fr
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CONCLUSION

La coh®rence de | a d®mar che, | 6i nt ®r °t d

Loassociation Mana a d®vaerltoiprp ®& oduense accltiinoingsu e
sbappuyant sur une m®t hodol ogi e compl ®ment ar
individuelles et groupales.

En cela, il existe une continuité entre le soin eadldsesactions sociales développées.

Laconu|l t ati on de m®decine transculturelle peut
notre progression dans différents domaing: le soin et la prévention, la recherche et le
travail en réseau.

Not ons ®gal ement tout | -&ssonidf, @ui Yarantit piEnermité o nt a g
dynami sme (nous verrons ®gal ement quoil ne p
Lo®qui pe a fait plus de consultations que 10
consul tations de deatfailes engartie bdn@olement) sogtwdé&sormapr ®

bien organis®es. Le travail en r ®seau soOest
| 6accompagnement des personnes migrantes | es
Le travail sur |l es meai at Panisorms béedun pabéloing
| 6atelier peinture.

Le travail en réseau nation@réace a la création de RESEDd#gt lui aussi désormais reconnu

avec des échanges cliniques avec des équipes de toute la France (et de Bruxelles). Cela nous
conf&de un savoir faire reconnu dans le soin des victimes de la torture notanibesnt.

®qui pes déautres villes continuent ) nNous
dispositif.

Nos interventions au sein de différents enseignements universitaires, lotafeais aussi

dans des colloques nationaux et internationaux, nos publications dans des revues a comité de

|l ecture font de nous | 6Gudigewsitavegplurgisciplinalrd. une ®qui

Léaction de | 6fEcrotlee ddéewsn dineaestifiiauliés de papuationd
migrantes dans le domaine de la santé et dans le domaine scolaire pour les enfants, a
développé des actions qui continuent a montrer leur pertinence. Il est a souligner que les
actions rendent compte des demandes des ésmnde la préoccupation des institutions et de

|l a forte cr®ativit® de | 6®qui pe, en raison
« ethniquee . Le montage de | 6atelier de contes pl
Seule | 6@cemtoinomMepur | e VIH a souffert doéun

La réalisation du colloque de Mana dans le quartier des Aubiers a montré le succés de notre
entreprise en général mais aussi des capacités créatrices du quartier et des associations
partenaires

Léaction de m®dadld aussiparfaitensept ret@i bai missian de traductions

et médiations en réponse aux demandes des professionnels hospitaliers en terme de
consultations psychologiques, médicales, sociales et administratives. Lesetatepgeuvent

faire valoir de | eur comp®tence gr ©ce ~ | dac
sein de | 6®qui pe.
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Les actions de formation sont satisfaisantes aupres des stagiaires psychologues,

ant hropol ogue et autnemests et deGsémingienaduversstégalementd 6 e r
aux professionnel s de | 6ext ®ri eur garanti s:
recherches transculturelles.

1 convient cependant doéapport etiomphast». BEnouc hes
effet nous ne sommes pas parvenus a venir a bout de nos difficultés structurelles et
contextuelles.

Per manence des difficult®s et aggrava

Difficultés structurelles

Le dispositif est fragile car dépendant de financements annueld.es diférentes
discussions avec les tutelles et lesfinanceursa per mi s cependant doa
financement surtroisans c el ui du PRAPS pour | 6®col e des

La convention annuelle ave®modolghei tdal maonwmu el
pour un dispositif dont on sait d®sormais gr
des économies en termes de soin, une amélioration de la compliance des patients a leur

traitement, une am®l|l i orati on eon préefessiormels dobac
patients.

Léannualit® de | a convention entra’” ne ains
| 6ensemble de | 6®qui pe.

Ces difficultésgénerent un sentiment de précaritéd i f f i ci | ement compati b

gue nous mettons pour assr la qualité de nooms.

Difficultés contextuelles

6annonce r®p®t ®e dobébune diminution des possi
0incertitude. Dans | a r®alit® seule | 6Eur op
enarésultd 6i mpossibilit® de cr ®er un poste admi
d®f aut, |l a gestion administrative de | 6assoi
| 6i mpossibilit® aussi déborgani s e mospratiguessuper v
Nous avons préféré privilégier les salaires en cours et la diminution du bénévolat.

Léabsence de r ®ponse d e : loéalx! palariés (secrétamiat,e
psychologue, anthropologue) assombrit nos perspectives de tradafier de meilleures
conditions. Le secrétariatappels et réponses téléphoniques, conseils et réorientations,
courriers se rajoute “ nos missions de soins

Le climat tres délétére du a une politique répressi ©~ | 6 ®gard des ®trange
non seulement sur la souffrance psychique de nos patients mais €galement sur notre résistance
a étre les témoins de situations humaines catastrophiques.

Léensemble de ces f act e,uetdevieataum faategr d® grécapité s e s
mateérielle et psychologique.
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Ainsi, il existe deuxparadoxes:ent re | 6ampl eur de | a demande
avonsacquise | 6offre de sant® publique que ,nous &
et la précanté du dispositif; entre la qualité des soins et le manque de moyens en

personnek notamment pour répondre de facon adéquate a la demande des
professionnels.

Perspectives

Consolider la consultation

Nous esp®rons que | 0 admnaisseincstdiffieultés. Nous ihsstens i t a |
sur le fait que laconailtation de médecine transculturelle est unique en France dans sa

forme actuelle, dans son contexte hospitalier et médical, et son équipe pluridisciplinaire.

Nous conti nuer on spital gus dee mogensd pour la“stabllité e notre
entreprise.

Créer un poste administratifq u i permettra une meill eure or g:e
Am®l| i orer nos outils doé®valuation, chercher
Transmettre nos compétencespa r | a cr ®ation déensei gnemer

formations aux professionnels.
Cr®er un poste doéinterne en psychiatrie pour
médecins.

Créer une formation pour les interprétesen lien avec des équipesédes et nationales dans
|l e but de valoriser | 6interpr®tariat dans | e

Confirmer et approfondir le travail en réseau: consolider les partenariats existanBMI,
MDSI , consul tations p®dopsychiatriPA @dEyYysin
D®vel opper | es conventions pour | e travail d

Modi fier | e CA: élhrgissdména dusCA i changemant de Présidence.
Cette modification répondra aux enjeux a vem@pondre aux revendications salariakas
n®cessit®s dé®valuation, “ |l a gestion admini

En conclusion, nous avons c¢cr®® un outil et
conforter dans les prochaines années. Nous soulignons le c6té novateur et créateur de
notre act isection de’la mEd&ding, tdeela psychiatrie et des sciences humaines

qgui per met de r®pondre 7 une demande sani-t
populations migrantes. Notre montage mixte hospitalier et associatifalgré sa vitalité,

risquede soOerssbwfffaiet des contraintes financi r
pourquoi | es ann®es ° venir vont °tre d®ci sives

interne et de confortation de notre dispositif par les politiques publiques.
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Annexel : tableau médiationi CHU Bordeaux et réseau périnatalité

Albanais

[Total desheuresd'interprétariat pour | 6 a 260® e

19H15

34H45

3H45

OH15 Service
Urologie
4H30
Planning
Familial, Pr
Hocke

32H00

30H30

Anglais
/Pidgin

20H20

1HO00

1HOO0

20H20

Arabe

94H00

1HOO

7H30

OH30 Unité
21 Saint
André

6H30

96H30

Arménien

49H15

4H30

2H00

1H30

3H30

53H45

Bulgare

0HOO0

16H35

41H40

40H05
Planning
Familial, Pr
Hocke
OH30 Service
Hépathologie
0H40 Service
Radiologie
1H30SA,
Anesthésie
1H50
Pathologie
vasculaire, Pr
Conri
2H30 Srvice
des Urgences
0H10
Ophtalmologi
e
3HO0O0 Hopital
des enfants
2HO00

CAMPS

111H00

1H30
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2H00
CAUVA

Géorgien

O0HOO0

2H10

O0HOO

O0H35

1H35

Lingala

30H35

15H15

0HOO

3HO0

42H50

Maoré

5H00

OHOO

2HO00

O0HOO

2HO00

5H00

Malgache

7TH15

0HOO0

O0HOO

O0HOO

7H15

Mina

3HO0

O00H

O0HOO

O0HOO

3HO0

Persan

16H35

2H30

O0HOO

2H30

16H35

Portugais

3H00

0HOO0

O0HOO

O0HOO

3H00

Roumain

20H00

19H00

25H00

14H00

Russe

108H30

78H20

45H55

6H40 Serice
Cardiologie
17H30
Hopital des
Enfants
7H30 Hopital
Prison
3HO00
Planning
Familial, Pr
Hocke
1H30
Médecine
interne, Pr
Morlat
2H50 Service
Maladies
infectieuses
10HO0 PMI
Eysines
5H00
CAMPS

104H30

182H15

Serbe

13HO00

3HO00

O0HOO

O0HOO

16H00

Tamoul

21H30

OHOO0

0HOO

0HOO

21H30

Turc

18H45

6H45

95H20

1H30 Service
de Soins
Palliatifs
6H00 PMI
Libourne

105H20

23H00

Vietnamien

18H45

OHOO0

6H50

7HOO0 Hopital
des Enfants

11H50

20H45

Sous
Totaux

428H45

185H50

224H00

129H30

408H45

559H20

Total
annuel

968HO5

968H05
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Annexe 2: médiation i foyer Leydet (CCAS Bordeaux)

Langues Total 2008 (2°, 3° et 4°rimestres)
Arabe 5H30
Bulgare 6H45
Malgache 2H45
Lingala 2H00
Portugais 2H00
Roumain 1HOO
Russe 7H55
Tamoul OH15
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Annexe 3: chartedel 6 associ ati on Mana poeinterpréfarat t r évai I

Pr ®sentation de | 6association Mana et de ses

Fondée en juin 1998, Mana, est une association dont les objectifs sont le soin

psychothérapeutique et la prévention aupres des populatios mi grantes. L6
pluridisciplinaire de Mana assurent des consultations de psychiatrie transculturelle au

sein de l 6htpital, organi sent des formati o
recherche. LO®qui pe r®unit @treapsychethédpestd, r e | a

des anthropologues Aicha Lkhadir et Abdou Goudiaby, une sociologue Valentine

Loukombo-Senga, des psychologuesNadine Theillaumas, Florence Bertandeau, Estelle

Gioan, Bérénise Quattoni, Daniele Poincot, des médiateunsterpretes e t ddautres

chercheurs. Elle travaille selon la méthode complémentariste qui consiste a utiliser

| 6ant hropol ogi e, |l a psychol ogie et |l a psych

compr ®hension et | 6analyse du comportement h
L6®qui pe, eients, pelcait egalelhrent gea professionnels sociaux et de la

santé pour des conseils techniques, dans un but de travail en réseau.

Une autre activit® impoLbd@obke ediHlssed amme:
situe au quartieesdliemmesetddoedbadraeseet de
un souci déo®changes et doapport doéinformati .
nutritionnelle. Elle a pour but une amélioration des relations avec les institutions sanitaires et
les écoles.

Depuis 1998 Mana a vu ses champs dobacti on
le travail sur la clinique des migrants qui est son souci majeur, ne cesse de faire émerger de
nouvelles perspectives que ce soit dans le domaine de la recherchérdeataon et de la
prévention. Elle engage ses différents acteurs dans un travail permanent de réflexion autour de
problématiques diversifiées.

Ses diff®rentes interventions, quodelles soie
sansuntravadll 6 i nt e rmgdiaBon.ar i a't

Qui sont les interprétes médiate@rs

Ce sont des hommes et des femmes sal ari ®s pe
vernacul aire ou v®hiculaire, qui inteduvi enne
consul tant et | 6assurance doéune parfaite cor
sont primordiales.

Une quinzaine de langues sont actuellement disponibles.

Les champs doéinterventions des interpr tes

Dans le cadre des activsté de | 6association Mana et du tr a
médiateurs sont appelés a intervenir dans les consultations psychothérapeutiques, dans les
consultations médicales, sociales (par téléphone si nécessaire), dans la médiation socio
culturelle comme adulterelais, &ns des activité de recherche.
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Les conditions doimédatewseddeManaan des i nterpr te

Les di ff ®rents c¢hamps -nidiatearsles ronfeonteni dopfusiedre s i n
difficultés aussi bien au niveauypge hi que qudéau niveau soci al et
effet, dans wune position paradoxale et <contr
clt® mais se heurtant rapidement ~ dbéincessa
cet aines circonstances, Il s suscitent de | a 1
ses interlocuteurs. De m°me | 6accompagnemen
r®acti ver de fortes ®motions dont | a gestion

Entmant compte de toutes ces difficult®s et
posi ti on dm&didtedr]las tegponpablestde Mana exigent de facon obligatoire pour
tout traducteur travaillant en son sein les conditions suivantes

La formation

Il existe une formation de base et une autre, qui est fonction des besoins et des
questionnements auxquels sont confrontés les interprétdmtieurs. Ex formation sur les

termes médicaux, des notions de psychologie, etc. Elle estréaliste ans de | dassoci i
des professionnels différents.

Léanalyse des pratiques

Cette pratique sbéeffectue conf or nid@dire en ) I

é
pr ®sence ddédune psychol ogue et ddédune ant hr
s 0 onisgntaune fois parmois 1 h pour | es entretiens i ndi\
collectif.

Les objectifs de cette activité sanparler ensemble des difficultés que chaque interprete
rencontre dans son travail de médiatiaéfléchir autour d& probléemes émotionnels et
socioculturels auxquels chaque médiateur est confrontéanal yser doun p o
anthropologique et psychologique les difficultés et les questionnements mentionnés dans le
groupe

Confidentialité

Comme t ous | eéguipmiEand lesisterpetes niédiateurs sont soumis au secret
professionnel. Il leur est également demandé de ne pas intervenir pour une méme personne
dans des lieux différents, voire contradictoires, par exemple dans un cadre de soin et dans un
cadre judtiaire.Cela pose en effet quelques problemeslui de la méfiance, de la peur de la
fuite de certaines informations pour | a per s
i nsoutenable pour | 6interpr te.

Le respect du cadre

Uninterpréteméd at eur est tenu dbéob®ir en:toute circ
- Etre régulier et respecter les horaires.

- S6engager " respecter et 7 restitwuer fid
- Eviter pour des raisons éthiques et morales de traduire pour une persosrgesia
cadres différents parexemmen ez | e juge doéinstruction et
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Neutralité bienveillante

Le traducteur sb6bengage dans son travail ” a
propre histoire et ses propres représentatigng 6 el | e s soi ent pol i ti
religieuses.

Les conditions doutil i samédimeursdes services de

Tout professionnel du domaine de la santé et du domaine social peut faire appel au service des
interprétes médiateurs de Man#ésedeux modalités
Son institution a pass® convention avec |
Léintervention sera factur®e selon | e tar

Conditions préalables

Un temps minimum de 48 h est n®cessaire entr
demandeudoit connaitre la ou les langues parlée(s) par le consultant.

R gles dbéaccueil et doé®t hique

1 est demand® que | e service ou | e professi
et ®vite de |l e faire att eaotdse é@érodler daps uh kem gt e mj
propice.

Le suivi au |l ong court doéun patient exige | a
Léinterpr te nda pour seul rtl eenquaum cadienet r adu

peut lui étre demandé de faire une annohae mal adi e grave par ex)
dehors le consultant sauf pour un accompagnement vers une autre consultation.

Le professionnel doi t °tre attentif ~ ses p
jargon médical ou psychologiquefdoi t f aire des phrases courte
étre au plus prés des propos du professionnel.

R gl ement de | 6intervention

Apr s | 6i ntervention | e professionnel est
| 6i nterpr teailCle¢etéefeontkbaudd®e | 6intervent
demandeur , l e temps de | dintervention, atten
L6éintervention est ensuite factur ®e par | 6das
Date:

Présidente € Mana Signataire de la chiae
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Annexe 4: Ecole des Femmesyvisites a domicile

VISITES A DOMICILE

NOM Prénom ORIGINE SITE NOTES
A.Z. (F)* Turque Lauzun
S.N. (F) Turque Lauzun
Y.G. (F) Turque Les Aubiers
O.A (F) Turque Lauzun

G.F (F) Turque Lauzun

A. E(F) Turque Lauzun
G.T (F) Turque Les Aubiers
T.Z (F) Turque St Michel
0.D. (F) Turque Les Aubiers
M. (F) Ivoirienne Les Aubiers
0.G (F) Béninoise Les Aubiers
A.(F) Sénégalaise Les Aubiers
C.§F) Congolaise Lauzun

H.S (F) Comorienne Les Aubiers
S(F) Angolaise Les Aubiers
S.(F) Marocaine Les Aubiers
V. (F) Congolaise Les Aubiers
I.LE (F) RDC (Congo DémocratiquLes Aubiers
Lili RDC (Congo DémocratiquLes Aubiers
*(F) = femme
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Annexe 5: Ecole des Femmes médiations aupres des ingutions sanitaires

Demande dossier CMU (probléeme Maison départementalg
payement congés de maternité) 4 4| de lasanté 1 1
Bilan de santé 2 2 | Hopital de jour 3 1
Document déclaration grossesse 1 1| Maternité 49 12
Mutuelle 1 1| Endocrinologue 3 1
Prises de RDV médical 4 4 | Gynécologue 6 7
Demande d'aide médicale 2 2 | Ophtalmologue 21 17
Demande de sage femme a domicil Spécialiste du pied
pour suivi de grossesse 1 1 | orthopédiste 1 1
Ouvertures de droit 2 2 | Anesthésiste 11 10
Demandes de cotorep (demande dé
I'AAH) 2 2 | Orthodontiste 1 1
Intervention pour un transport
médical 1 1 | Dentiste 9 9
Demandes de renseignements aup
de la CRAMA (pour la pension
vieillesse) 3 3 | Cardiologue 3 2
Permanences avec urassstante
sociale de la CRAMA) 4 23| Diabétologue 3 2
Médiation
Gastroentérologue téléphonique 1 | Psychothérapeute 10 4
Médiation
CPAM téléphonique 5| Rhumatologue 2 1
Médiation
Infirmier & domicile téléphonique 1| Dermatologue 4 4
Médiation
Médecin téléphonque 1|ORL 7 5
Soins intensifs (St
André) 6 1
Radiologue 29 17
Généralistes 12 12
MDSI 10 10
PMI 25 14
CPAM 13 7
CSMI 5 4
CRAMA 5 5
Educateurs Spécialiség 4 1
Mutuelle 1 1
Visitesa domicile 4 4
Kinésithérapeute 2 2
Laboratoire d'analyse 1 1
Pharmacie 3 3
Assistante sociale (Tou 2 1
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de Gassies)

Pédiatre 1 1
UrologLe 2 1
Osterotologue 1 1
Service maladie

infectieuse 1 1
Psychologue scolaire 2 2
Opérations 7 4
Opticien 1 1
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Annexe 6: Ecole des Femmesmeédiations aupres des institutions scolaires

College Edouard Vaillast le
Lycée des Chartrons : médiation

Documents scolaires rentrée 4 4| avec assistante social 10 5

CIO (médiation télghonique) 1 1|ITEP 4 2

Traduction de l'affiche de la Féte de

I'école du Lac Il 1 1/|CIO 3 3
Ecole Maternelle Lac Il :

Documents inscription maternelle 4 4| Inscriptions 3 3

Entreprises contactées dans la

recherche d'un conmtit

d'apprentissage 20 2 | Creche 1 1
Ecole élémentaire Dupaty, Lac |,

Etablissements sollicités dans la Lac Il, Lac Il RASED, équipe

recherche d'un stage en comptabilit 25 2 | éducative 9 5

Médiation Colége Edouard Vaillant : remise
DIPA téléphonique 1|des bulletins 2 7
Médiation

Ecole élémentaire Lac Il téléphonique 1| Lycée Brémontier 6 3
CFA de la chambre des métiers 3 1
Lycée Corbusier (Pessac) 3 1
ICFA (institut consulaire de la
formation des apprentis) 2 1
Le CFA compagnon du devoir 2 1
Rectorat de Bordeaux 1 1
Ecole Jean Monnet 1 1
Université de Bordeaux 1 1
College Domaine de la Garosse 1 1
DIPA 1 1
Centre de placement 2 1

50



Annexe 7: Ecole des FemmesAutres médiations

Interventions concernent des
litiges (bailleurs, employeurs,

Différentes prises de RDV 15 3|@2AaAY Il ISX0 16 3
Interventions concernant le

Orientation vers des structures logement (Bailleur : Domofrance
(ami33, foyer fratey’ St X 0 3 2(1 jdzA G yA&X0U 21 10
Déclaration des impots 14 14| Préfecture 15 7
Lettre préavis pour appartement 1 1| CAF 31 20
Lettre consulat turc 3 3| Démarches administratives 9 2
Traduction de I'affiche pour féte écol
Lac Il 1 | Alphabétisation 4 4
Lettre attestation d'hébergement 1|ICFA 1
Attestation de vie commune 1 1| Carte de bus 1
Documents déclarations trimestriel
parent isdé 1 1| Poste de police 1 1
Lettre demande acceptation retraite
taux minoré 1 1|La Poste 1 1
Dossier naturalisation 2 2| ANPE 2 2
Lettre demande gracieuse trop percl
RMI 2 2 | Mairies 6 4
Lettre demande recours contentieux 3 3| Avocat (demande de divorce) 10

Médiation Tribunal (rectification d'extrait d¢
Police téléphonique 1 | naissance) 2 2

Emploi (Ex : ARE 33, Maison de

Lettre de demande de congé parent; 2 2[t USYLX 2A X0 10 4
Lettre de démission 1 1| CLAP 5 5
Lettre CAF 1 1| ANAEM 2 2
Dossier CAF 1 1|Banque 7 7
Déclaration RMI 5 5
Documents congé parental 1 1
Dossier retraite 1 1
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Annexe8:Col | oque Femmes et Migration organi s®
de | association Mana

Compte rendwlu collogue <~emmes et migratios, le 11 Octobre 2008 au
quartier du Lac

Le colloque a démarré dans une ambiance sereindat enfane  q u | ne | 6a pas
toute | a jJourn®e. Le ci el bl eu et l a t emp®t
rendez vous pour ce dixi me anniversaire de

du quartier sont venus observer, curieuses, cet attroupement inhabituel, sans le déranger.
Pendant que M. Alain Juppé, maire de Bordeaux, entouré de toute soe, @gambulait

dans | e quartier, |l es participants ont fini
blanches fraichement installées sur la pelouse. Des professionnels de Bordeaux, mais
également de La Rochelle, de Nantes et des Pays Bas sereuviéetensemble.

Enfin, l e maire a franchi [ ui aussi | 6entr ®e¢
d®put ®e et ® uvue du Conseil G®Nn ®r al et Mme C
des tétes élues bien connues des habitavitsPhilippe Dorthe, M. Cazenave., et plus tard

Mme Véronique Fayet. Bref, une gauche et une droite parfaitement intéressées par le theme et

le lieu!

Apr s l es all ocutions des politiques, Mme
Régionale CIDFF Aquitaine, arapd ® | 6i mportance des CIF (Cen
Femmes) dans | 6®manci pation f ®mini ne. Cl ai r

fait le bilan de 10 ans de travail aupres des femmes migrantes a Bordeaux et dans le quartier
du Lac.

La tableronde qui a réuni Cheikh Sow (Clap), Mohamed Fazani (Alifs), Anne Conchou
(Promofemmes), Manuel Dias (Rahmi), Caroline Desclaux (Aides), Marie Thérese Auclair
(Maison des femmes de Pau), Valentine Loukombo Senga (Mana), a permis de pointer les

by

avancées @ femmes migrantes, mais aussi la vigilance requise a propos de leurs

vul n®rabilit®s et de | eur mise ~ | 6®cart.
Léapr s midi, |l es ®changes ont continu® par
ont permis dbdaborladens pl tuast ieam st tdnsnews! tur el |
|l es associations, | 6entrepri se, avec | es pa
Apcha Lkhadir) etCenré BoodeauxeNord, dfadsAguitding, tAssaciaton

Défi Lormont, Promo f e mme s . Le temps radieux a plrmis
Les Pagneuses ont couronn® cette belle journ
| 6assembl ®e de | eurs soucis quotidiens de f e

enfants du quartier avaient rejoint les congressistes.

Les repas ont été préparés a midi par les femmes turques adhérentes de Mana et les en cas des
pauses par | es jeunes de | 6UBAPS. Le soir a
petitgrouped es or gani sateur s, compos®s par | es mer
volontaires ont mangé ensemble un repas sénégalais (association UTSF). Tony a permis de
finir cette manifestation réussie par une soirée en musique.

En conclusion, ce collogy une premiere pour le quartier a été une véritable réussite, tant par

|l e contenu tr s riche, qgue par une organi sat
cr®atives du quartier. Une premi re qui en
participation, et ®gal ement “ Aqui tani s, | 6

Katia Beyris).
Claire Mestre
Présidente de Mana
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Annexe 9: Articles de La Charente Libre et du Sud Ouest
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