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INTRODUCTION / PRESENTATION  
 

PREAMBULE  

 

Après avoir débuté dans la prise en charge thérapeutique et la prévention auprès des 

personnes migrantes par le dispositif spécifique de la consultation de médecine 

transculturelle, lôassociation MANA dont le si¯ge est au 86, cours dôAlbret, au CHU de 

Bordeaux, a diversifié ses missions au fil des années afin de répondre aux attentes de ceux qui 

se tournent vers elle. 

 

La consultation de médecine transculturelle destinée aux personnes migrantes et à 

leurs familles fonctionne dans le service du Pr LONGY-BOURSIER (Médecine interne et 

tropicale) et à la maternité. Elle est sous la responsabilité du Docteur Claire Mestre, médecin 

psychiatre, psychothérapeute et anthropologue. 

Soulignons que lô®quipe soignante est pluridisciplinaire et que les r®f®rences 

méthodologiques sont la médecine et les sciences humaines : lôanthropologie et la 

psychanalyse. 

A partir de ce lieu de soin et de conseil technique pour les équipes médico-sociales, 

lôassociation a d®velopp® une activité de formation pour des professionnels dôhorizons 

différents. 

Elle mène également des activités de recherche. 

 

Lôaction de m®diation (recrutement, formation, r®gulation, gestion dôun groupe dôune 

quinzaine dôinterpr¯tes) sôest beaucoup d®velopp®e et a donn® lieu depuis quelques années à 

lô®tablissement de conventions, ce qui favorise le travail en réseau intra-hospitalier mais aussi 

avec des organismes extérieurs.  

 

Lô®cole des femmes - activit®s de lôassociation implant®es sp®cifiquement dans le 

quartier des Aubiers -,  sôest vue doter dôun local en 2007, ce qui lui a permis depuis de 

diversifier ses propositions et interventions auprès des femmes mais aussi des enfants et des 

familles de ce quartier. Ses responsables ont ®t® les acteurs principaux de lôorganisation du 

colloque « Femmes et migration è qui sôest tenue en octobre 2008 pour couronner le dixième 

anniversaire de lôassociation. 

 

2008 a permis tout particulièrement de développer un travail en réseau avec un certain 

nombre de partenaires nationaux et internationaux avec des échanges théoriques et cliniques, 

et une préoccupation de plaidoyer. 

 

Avant de d®crire en d®tail les diff®rentes actions de lôassociation, quelques constats : 

 

- grâce à sa méthodologie, les actions de Mana permettent de toucher de façon plus 

adéquate une certaine population migrante en mettant à sa disposition sa langue maternelle, en 

tenant compte de ses représentations culturelles et de sa situation migratoire. 

- en conséquence, la demande reste forte et en inadéquation avec les possibilités de 

réponse pour les consultations (délai de plusieurs mois entre la demande du patient et les 

disponibilit®s de lô®quipe). 



 

 

 

5 

 

 

 

- la population en provenance de lôEurope de lôEst continue ¨ progresser, les patients 

victimes de traumatismes dus à des violences subies (tortures dans les pays en guerre) sont 

également de plus en plus nombreux. Tout comme lôann®e 2007, lôann®e 2008 aura donc ®t® 

plac®e sous le signe de lôinterpellation, de la r®flexion et de lôaction pour une prise en charge 

de ces problématiques spécifiques. 

- lôaction ç Ecole des femmes » aux Aubiers, sur le quartier du Lac diversifie ses 

projets ce qui mobilise lôint®r°t des femmes r®sidant sur ce secteur et favorise les ®changes et 

le travail en réseau avec des institutions également concernées par les populations migrantes 

comme lô®cole maternelle par exemple. 

 

Lôassociation a renforc® cette ann®e ses ®quipes de consultations en salariant des 

psychologues jusque l¨ b®n®voles pour augmenter lôoffre de soins. 

 

Il reste une question non réglée, celle des locaux, insuffisants, suite au déménagement 

au 86 cours dôAlbret.  

Lôassociation MANA qui a f°t® ses dix ans dôexistence en octobre dernier, continue 

dôaccomplir ses missions fondamentales de pr®vention, de soin aupr¯s des populations 

migrantes auxquelles est ajout®e la transmission dôun savoir fond® sur lôexp®rience clinique et 

la recherche. 

 

PRESENTATION DE LôEQUIPE  

 

Lô®quipe du Dr Claire Mestre est pluridisciplinaire. Lôancrage dans les sciences 

humaines : psychologie, psychanalyse, anthropologie et sociologie, en font son originalité. 

Chacun des membres a une comp®tence dans lôun ou lôautre domaine en compl®ment dôune 

expérience de terrain. 

 

Lô®quipe de la consultation : 

  

- Claire Mestre, psychiatre, psychothérapeute et anthropologue, responsable. 

 - Nadine Theillaumas, psychologue clinicienne. 

 - Aicha Lkhadir, anthropologue. 

 - Valentine Loukombo-Senga, sociologue. 

 - Florence Bertandeau, psychologue. 

 - Abdou Goudiaby, anthropologue. 

 - Bérénise Quattoni, psychologue. 

 - Danièle Poinçot, psychologue. 

 - Estelle Gioan, psychologue. 

 -Claire Harel, artiste peintre. 

 

Lô®quipe de ç Ecole des femmes » et prévention SIDA : 

 

 - Valentine Loukombo-Senga, sociologue, responsable. 

 - Latifa Raafi, adulteïrelais de langue arabe. 

 - Méral Un, adulte-relais de langue turque. 

 - Zélia Cherpentier, secrétaire et art thérapeute. 

- Tossou Atchrimi, intervenant pour la santé. 

- Chantal Constant, conteuse. 
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Lô®quipe m®diation-hôpital : 

  

- Aicha Lkhadir, anthropologue et responsable. 

 - Florence Bertandeau, psychologue. 

 - Des interprètes de langue russe, bulgare, turque, arabe, roumaineé 

 

Lô®quipe administrative : 

 

 - Alenka Krivsky, co-directrice et administratrice financière. 

 - Nadine Theillaumas, psychologue clinicienne, co-directrice. 

 - Zélia Cherpentier, secrétaire. 

 

PRESENTATION DE LA METHODOLOGIE  

 

Dans la consultation, la grille dôanalyse du comportement humain utilis®e est la 

m®decine, lôanthropologie, la psychologie et la psychanalyse, de fa­on compl®mentaire. 

Lôethnopsychiatrie est une discipline dôanalyse, clinique et de recherche qui permet 

dôappr®hender lôalt®rit® et la sp®cificit® de chaque individu. Elle postule que tout individu est 

dou® dôun psychisme et dôune culture. 

 

BUTS ET MOYENS DE LôASSOCIATION MANA 

 

Plusieurs types dôintervention existent : 

ü Soin médico-psychologique de première et de deuxième intention auprès des 

populations ne parlant pas ou peu le français et présentant une souffrance psychique et 

sociale, 

ü Prévention par une meilleure connaissance des populations migrantes et diffusion de 

messages de santé, 

ü Conseil et orientation, 

ü Amélioration de la relation aux institutions dont la m®diation avec lôh¹pital, 

ü Formation auprès des professionnels, transfert de compétences, enseignements, 

recherche. 
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I. LA CONSULTATION DE MEDECINE 

TRANSCULTURELLE  
 

I.       METHODOLOGIE  

 

Sa méthodologie 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 li®es ¨ la langue, lôexpression de la souffrance, le type de trajet migratoire. Les 

consultations évoluent dans un cadre dont la géométrie varie selon les patients, en individuel 

ou en groupe. 

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

dôorientation.  

 

Le fonctionnement actuel 

 

La consultation de médecine transculturelle est ouverte tous les jours au 86 cours 

dôAlbret. Elle est assur®e par le Dr Claire Mestre, Florence Bertandeau, Nadine Teilhaumas, 

Bérénise Quattoni, Danièle Poinçot et Estelle Gioan. Les prises en charges thérapeutiques 

sont conçues dans une relation de complémentarité avec les autres interventions sociales et/ou 

médicales grâce au travail en réseau. 

Les matinées sont consacrées aux consultations en groupe. Le vendredi matin est 

particulièrement dédié aux couples mère-enfant. Le jeudi après midi se déroule la consultation 

¨ la maternit®. Des temps de r®unions institutionnelles et avec dôautres ®quipes sont planifi®s, 

ainsi que des temps dôenseignement ¨ nos stagiaires.  

 

La population accueillie 

 

Une grande partie de notre activité concerne des personnes en situation de 

vulnérabilité voire de précarité : Rmistes, femmes seules, sans emploi, personnes en 

invalidité, au chômage, en longue maladie, atteintes de maladies chroniques et demandeurs 

dôasile, déboutés. 

Nous travaillons avec le centre dôAlbret, les services hospitaliers, le SAMU social, 

M®decins du Mondeé, la plateforme dôaccueil des ®trangers, les MDSI (Maisons 

D®partementales de la Solidarit® et de lôInsertion), les foyers CADA AUDA (accueillant des 

demandeurs dôasile)é 

 

Soins aux personnes victimes de tortures 

 

Nous recevons depuis plusieurs ann®es des demandeurs dôasile pr®sentant des ®tats 

traumatiques gravissimes. Parmi ces personnes, nombreuses sont celles qui ont été victimes 

de torture. A cela sôajoute-le fait quôelles sont dans lôattente dôun statut ; ceci engendre une 

aggravation des traumatismes de par lôins®curit® et lô®puisement psychologique. 

Nous avons développé des prises en charge à long terme avec : 

ü Un travail r®gulier avec le Centre dôAlbret, 

ü La poursuite de lôatelier peinture 2 heures tous les 15 jours, 

ü La mise en place dôun atelier conte, 

ü La production de certificats médicaux. 



 

 

 

8 

 

 

 

 

Maternité, périnatalité, petite enfance 

  

Statistiques et travaux scientifiques mettent en évidence la vulnérabilité des femmes 

migrantes lors de la maternité : en plus des causes socio-économiques partagées avec 

lôensemble de la population fran­aise, ces femmes pr®sentent des facteurs sp®cifiques li®s ¨ la 

migration. Les conséquences en sont multiples : grossesses difficiles, accouchements 

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 : 

ü Sensibilisation des personnels de soin pour la détection des femmes en difficulté 

et maltraitées, 

ü Intervention précoce auprès du couple mère/enfant, 

ü Travail avec le réseau «  mère-enfant » du Dr Sutter (Charles Perrens), 

ü Recours de plus en plus fréquent à nos interprètes. 

Cette année, pour atténuer le facteur aggravant de la solitude de ces personnes 

migrantes avec enfant en très bas âge, ont été développées des relations avec les PMI, les 

lieux dôaccueil parentaux. 

 

Conseil technique 

 

Toute équipe médicale, médico-sociale, ou tout professionnel peut venir exposer une 

situation particulière qui fait problème et concerne une famille ou une personne migrante. Les 

équipes prennent rendez-vous à la consultation pour un conseil technique qui peut également 

se faire par téléphone. 

II .     INDICATEURS PRINCIPAUX  

 

II.1  Indicateurs dôactivit® globale 
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Le nombre de nouveaux patients accueillis en 2008 est de 84 ce qui représente 53,5% 

de lôensemble. Le constat est que plus de la moitié de lôeffectif a ®t® renouvel®e, indice de la 

dynamique des demandes et des potentialités de réponse des soignants. Ceci confirme 

également la lisibilit® des comp®tences du dispositif de soins et lôefficacit® du travail en 

réseau. 

 

Remarques : 

 

- Ne sont pas comptabilis®s dans lôeffectif total, les patients qui ont b®n®fici® dôune 

seule consultation ¨ titre dô®valuation et/ou orientation, ce ¨ la demande souvent dôautres 

équipes du secteur social, médico-psychologique ou sanitaire (au nombre de quatre). 

 

- Un certain nombre de personnes a décliné des rendez-vous relatifs à une première 

consultation ou ¨ une reprise de suivi psychoth®rapeutique et nôappara´t pas non plus dans les 

chiffres présentés (au nombre de sept). 

 

 

                          Évolution du nombre de patients 

                                     et des consultations 

  

  Nombre Évolution 

2001 Consultations 351   

Patients 94   

2002 Consultations 602 +71,5% 

Patients 134 +42,6% 

2003 Consultations 580 -3,7% 

Patients 143 +6,7% 

2004 Consultations 694 +19,7% 

Patients 140 -2,1% 

2005 Consultations 810 +16,7% 

Patients 170 +21,4% 

 2006 Consultations 767 -5,3% 

Patients 158 -7,1% 

2007 Consultations 715 -6,8% 

Patients 122 -22,8% 

2008 
Consultations 807 +12,9% 

Patients 157 +28,7% 

 

La consultation accueille des demandeurs dôasile et les accompagnent de fait dans leur 

procédure administrative par la production de certificats médicaux pour la CNDA 

(Commission Nationale de Demande dôAsile) et dôattestations m®dicales pour la DDASS 

dans le cadre de demandes de statut dô®trangers malades.  



 

 

 

10 

 

 

 

Il sôagit dôun investissement important du fait de facteurs conjugués : gravité de la 

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 région et les régions adjacentes).  

La consultation a développé un réseau dense avec les différents foyers, les 

associations, les MDSI et PMI.  

Les patients victimes de traumatismes (tortures et violencesé) n®cessitent des prises 

en charge thérapeutiques dont la durée et la fréquence sont élevées. 

Les suivis peuvent durer de longs mois et d®bordent le cadre dôune ann®e civile. Pour 

favoriser lô®volution th®rapeutique, certains patients ont recours ¨ plusieurs intervenants 

(médecin, psychologue, atelier peinture ou atelier conte) alors que dôautres se concentrent 

plutôt sur un psychothérapeute. 

 

Consultations effectuées à la maternité : 

 

Au cours de lôann®e 2008, seize patientes ont été suivies pendant leur séjour à la 

maternité à la demande du personnel de service. Le dispositif thérapeutique est là aussi 

pluridisciplinaire. Les consultations permettent un travail de prévention concernant la mise en 

place des liens dôattachement primaires entre la m¯re et son b®b®. En effet, ces femmes sont 

particulièrement vulnérables pendant la période prénatale où ressurgit de manière aigue toute 

la probl®matique traumatique de la migration. Certaines dôentre elles poursuivront ensuite un 

suivi à la consultation de St-André. 

Le service de la maternité est particulièrement favorable ¨ lôexercice de la 

complémentarité entre les compétences médicales du personnel soignant hospitalier et 

lô®clairage psychologique et anthropologique des membres de lôassociation. En effet, il est 

nécessaire de co-construire du sens entre soignants et patients concernant des comportements 

qui pourraient paraître « aberrants » autant pour les soignants (par exemple les rituels 

traditionnels à effectuer pour une naissance) que pour certaines patientes qui ne connaissent 

pas les codes de la puériculture en milieu hospitalier. 

 

II.2  Caractéristiques de la population 

 

La population est majoritairement féminine : 71% 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 par un professionnel 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®es par patient est de 7 pour lôann®e. Apr¯s 

annulation dôun certain nombre de consultations par les patients eux-mêmes, le nombre de 

consultations effectives pour lôann®e sô®l¯ve ¨ 5é 

La majorité des patients a une ou deux consultations par mois. Cependant, il faut 

prendre en considération l'hétérogénéité de la fréquence comprise entre une et trente neuf 

consultations par an : ainsi nous notons 41 patients ayant bénéficié d'une seule consultation et 

28 patients ayant fait l'objet d'un suivi thérapeutique soutenu (entre 10 et 39 consultations). 

Les consultations uniques peuvent être ponctuelles au moment de l'accouchement et les 

demandes émanent alors de la maternité mais le suivi peut également être empêché par la trop 

grande précarité des conditions de vie de la personne pourtant en état de grande détresse 

psychologique. 



 

 

 

11 

 

 

 

Les prises en charge thérapeutiques nombreuses  et régulières (parfois hebdomadaires) 

concernent essentiellement des personnes victimes de graves traumatismes le plus souvent en 

relation avec des actes de torture. 

 

Répartition par âge

15-25 ans

18%

0-14 ans

8%Sup. à 40 

ans

28%

26-40 ans

46%

 
 

En 2008, on observe un l®ger tassement de la tranche dô©ge la plus importante (26-40 

ans) au b®n®fice dôune augmentation de lôaccueil des plus jeunes (cette tranche glisse de 2% ¨ 

8%) et de lôaccueil des plus ©g®s (cette tranche passe de 25% en 2007 ¨ 28%). 

Ce double glissement a ®t® permis dôune part gr©ce ¨ lôaugmentation de lôoffre de 

soins pour les « couples » mèreïb®b®, dôautre part par un travail en r®seau accru qui a permis 

le signalement et lôorientation de personnes vieillissantes isol®es aupr¯s de la consultation.  

Enfin, les jeunes continuent à venir dans une proportion qui reste stable. Ils sont de 

plus en plus  nombreux à avoir un statut administratif précaire (mineurs ou jeunes majeurs 

isolés). 

La langue dôorigine est utilis®e dans toutes les consultations de groupe. Cependant, 

lôusage du fran­ais est en augmentation, notamment dans les consultations individuelles. Il 

existe plusieurs facteurs à cela : patients originaires de pays dôAfrique francophone, ®trangers 

de deuxi¯me g®n®ration, forte dynamique dôapprentissage du français chez des patients 

d®sireux de faire la preuve de leur effort dôint®grationé  
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Langue d'origine

Langue d'Europe 

de l'Est

18%

Langue arabe

14%

Langue d'Afrique

35%

Langue turque

4%

Autres langues

10%

Français

19%

 

     

- Langues dôAfrique : diminution  par rapport à 2007 

Malgré cette diminution, elles restent le plus fréquemment utilisées par les                  

patients en provenance de 11 pays diff®rents dôAfrique subsaharienne. 

- Langues dôEurope de lôEst : stabilité par rapport à 2007 

- Russe, Arménien, Bulgare, Géorgien sont les langues les plus courantes et sont 

utilis®es par des patients en provenance dôune dizaine de pays. 

Langue arabe : diminution par rapport à 2007 (6%).Elle est utilisée par des 

personnes en provenance des trois pays du Maghreb. 

- Langue turque : stabilité  par rapport à 2007. 

- Langue française : augmentation de 10% par rapport à 2007. 

- Les patients utilisant la langue fran­aise viennent essentiellement dôAfrique 

subsaharienne et des autre pays ayant des liens historiques avec la France. 

- Autres langues : stabilité. 

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

-  La modification du profil des populations migrantes remarquées dès 2006 se 

confirment (¨ v®rifier). En plus grand nombre elles arrivent encore de lôAfrique et de 

lôEurope de lôEst pour fuir des conflits. Ce sont, pour la plupart, des demandeurs 

dôasile (31% en 2008 contre 20% en 2005). En 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 problématiques dôint®gration des migrants de deuxi¯me g®n®ration. 

 

Au début de la prise en charge, la quasi-totalité des patients est en situation régulière. 

Cette population est généralement précaire : bénéficiaires du rmi, dôindemnit®s pour handicap 

ou longue maladie, demandeurs dôasile.  

Ces constats mettent en évidence les critères de vulnérabilité de la population 

accueillie à la consultation. Ce sont majoritairement des femmes, sans ressources propres. 

Jeunes ou plus ©g®es mais souvent seules, leurs perspectives dôavenir professionnel semblent 

compromises. Enfin, cette population vit souvent à la marge de la société, isolée sans pouvoir 

créer de liens avec les institutions françaises sans pour autant entretenir des relations avec des 

compatriotes. 
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II.3    Lieux de résidence en France 

Répartition globale

Bordeaux

53%CUB

33%

Gironde (hors 

Bdx et CUB)

2%

Autres 

départements

4% SDF

1%

 

Il est à nouveau vérifié que les patients vivent majoritairement à Bordeaux et sur les 

communes de la CUB dans les quartiers recensés comme prioritaires (Grand-Parc, Saint-

Michel, les Aubiers, Bacalan). Ce constat témoigne de la précarité sociale de ces personnes, le 

risque médico-psychologique essentiel ®tant lôisolement. De nombreux demandeurs dôasile 

vivent dans les foyers de Villenave dôOrnon et dôEysines, il faut souligner lôimportance du 

travail en réseau avec les CADA. Le travail médico-social favorisé par le travail en réseau 

dense permet aux populations, souvent pr®caires de ces zones, dôacc®der aux soins 

psychoth®rapeutiques .La situation centrale au CHU Saint Andr® en facilite lôacc¯s. 

Ce dispositif singulier, connu des professionnels, accueille un nombre croissant de 

patients en provenance de départements limitrophes. 

 

II.4     Travail en réseau 

 

Nous insistons sur les difficult®s dôacc¯s aux soins rencontr®s par les patients. Leurs 

demandes sont soutenues par des organismes sociaux, médicaux, et dans 92% des cas, des 

relations sont établies entre MANA et des structures extérieures. 

 

Secteur 

médical

35%

Secteur 

éducatif et 

social

20%

Secteur 

social

34%

Secteur 

judiciaire

3%

Décision 

personnelle

8%
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Lôimportance des activit®s intra-hospitalières reste prééminente. La coordination 

transversale avec les unit®s du CHU est efficace. Lôinstitution hospitalière et MANA continue 

donc de remplir  

Lôune de leur mission qui est de faciliter lôacc¯s aux soins pour les populations 

pr®caires, fragilis®es par leurs parcours migratoire et les difficult®s dôinsertion. 

Les interventions sont motivées par des investigations psychologiques, troubles du 

comportement, difficult®s relationnelles avec le patient, difficult®s dôorientation. 

Les demandes ont émané des services suivants : maternité de Pellegrin, Centre 

dôAlbret, service de m®decine interne, service des urgences, hôpital des enfants, psychiatrie 

centre Abadie, Charles Perrens, des services sociaux comme le planning familialé 

Des médecins ou psychologues scolaires et des médecins privés adressent également 

des patients. 

 MDSI, PMI, CADAé, institutions du Conseil Général sont particulièrement actives. 

Le secteur social qui regroupe les foyers (Labarthe, Montméjean, Quancart, Tivoli, 

Jonas, Leydet) et les associations (Médecins du Monde, Promofemme, Passerelle, CAIO) 

mettent en place des relais pour accéder aux 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 Frontières) qui ont dirigé 

des situations vers la consultation dôethnopsychiatrie. 

En provenance du secteur socio-éducatif, nous avons comptabilisé des situations de 

patients orientés par des MECS, des missions locales ou encore des établissements scolaires. 

Enfin, parall¯lement au nombre croissant de demandeurs dôasile, des avocats ont 

adressé des personnes démunies à MANA. 

 

III. SOIN PSYCHOTHERAPEUTIQUE AUX PERSONNES VICTIMES DE LA 

TORTURE ET DE LA VIOLENCE  

 

La plupart de nos patients pris en charge ¨ lôassociation Mana, originaires du continent 

africain et des pays de lôEst, ont ®t® victimes de torture dans leur pays dôorigine voire sur leur 

parcours migratoire, raison principale de leur fuite. 

 
« La torture constitue une expérience extrême qui produit toujours une marque et transforme 

le destinéLe tortur® appara´t comme le t®moin incarn® dôune blessure qui concerne toute lôhumanit®. 

Son corps bless® sôoffre comme symbole, comme lô®tendard o½ sôinscrit ce qui a ®t® atteint en lui et 

que Robert Antelme appelle le sentiment dôappartenir ¨ lôesp¯ce humaine dans la parole de Vinar. 

« Le climat de terreur g®n®ralis® et lôinstitutionnalisation de la torture (é) se traduisent dans la 

subjectivit®, comme perte de lôappui social n®cessaire du fonctionnement psychique et comme 

lôint®riorisation de la terreur (é) comme lô®branlement de la matrice de la constellation 

identificatoire ». Autores Vario. 

 

En 2008, 48 patients sur 157 suivis au total en psychothérapie en 2008 à Mana ont été 

victimes de torture. 

Dôann®e en ann®e, nous observons une recrudescence des personnes adress®es ¨ 

lôassociation qui expriment leurs souffrances psychologiques suite à des violences subies, 

vécues dans des contextes de guerre civile, de répression politique, de violence organisée, de 

d®placement forc®é 

Sur ces 48 patients : 27 sont des femmes, 21 des hommes. 
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Ils ont été adressés par : les MDSI de Bordeaux, les CADA, la PASS (permanence 

dôacc¯s aux soins de santé) , le CAIO, les h¹pitaux, la MECS de Villenave dôOrnon. 

Ils sont suivis depuis 1 an, voire 3 ou 4 ans. 

Sur ces 48 personnes, 22 sont de nouveaux patients. 

Ils sont originaires principalement dôAfrique (26 dont 6 en provenance du Congo, 5 de 

la RDC, 4 dôAngola, 2 du Tchadé) et des pays dôEurope de lôEst (15). Viennent ensuite des 

patients en provenance dôAsie (6) et enfin dôautres pays (1). 

 

Ces personnes expriment en thérapie non seulement la violence quôils ont subi dans 

leur pays mais ®galement la violence sociale quôils vivent en France. Pour beaucoup, leur 

parcours juridique est long et chaotique, pour certains ils se retrouvent sans logement, sans 

ressources et isolés socialement. La d®tresse est grande, avec un faible espoir, qui sôamenuise 

jour après jour, dans cette attente interminable. 
 

 

III.1   La souffrance psychologique et sociale des victimes de la torture : spécificité du 

soin 

 

¶ Lôaccueil : Un nécessaire travail de mise en confiance  

Cette population victime de pers®cutions, de menaces, dôagressions en tout genre a 

v®cu lôhorreur, lôimpensable, lôindicible, lôinhumanit®. De ce fait, la confiance en lô°tre 

humain a ®t® atteinte. Tout un travail dôalliance th®rapeutique, de mise en confiance est 

essentiel afin quôune possible ®laboration psychique des sentiments enfouis (quôils nôosent 

dire et quôils tentent dô®viter)  puisse se faire. Le patient pourra alors sortir du silence (silence 

de la soumission face aux bourreaux) et parler de lôindicible, partager son v®cu traumatique 

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

vie. 

 

¶ Lôisolement psychologique et social : un « enfermement interminable » 

La peur de lôautre, les sentiments de menace toujours pr®sents, le sentiment dôabandon 

et dôincompr®hension par autrui, lôins®curit® permanente engendre des m®canismes 

dô®vitement importants et un repli sur soi. Lôattente et les rejets sur le plan social et juridique 

(obtention du statut tr¯s difficile), lôimpossibilit® de faire partie de la vie active, 

professionnelle de par leur non r®gularisation les am¯nent rapidement ¨ sôisoler et perdre 

lôespoir face ¨ lôavenir.  

Lôenfermement quôils avaient v®cus pour la plupart dans leur pays ne fait que perdurer 

avec la menace dôune nouvelle violence : celle de lôexpulsion, une nouvelle agression, un 

nouveau « rejet humain ». 

Il est de ce fait nécessaire de proposer un dispositif pluridisciplinaire (psychothérapie 

transculturelle, médecine, kin®sith®rapie, atelier dôexpression : peinture et conte, suivi social 

et juridique) qui apportent une enveloppe sociale protectrice pour ces personnes vulnérables. 

Les interprètes durant la consultation permettent également de sauvegarder en partie leur 

contenant culturel, qui passe en lôoccurrence par la langue maternelle.  Ils offrent un pont 

entre les deux cultures, culture dôorigine et culture dôaccueil. Lôexpression des souffrances est 

alors facilitée. 
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¶ Complexité symptomatologique 
La violence extr°me organis®e provoque des effets qui sont de lôordre de lôeffroi. 

De par nos observations cliniques, la symptomatologie observée apparaît non 

univoque, des éléments se recoupent : traumatisme psychique, dépression et anxiété. 

Le diagnostic de PTSD du DSMIV-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. Il nôy a pas de r®f®rence ¨ lôhistoire de vie du sujet, ni ¨ sa structure (personnalit®), ni 

aux contextes politiques de la torture, ni aux traumas cumulatifs, ni au syndrome de 

Stockholm (liens identificatoires victime - tortionnaire), ni au sentiment de culpabilité du 

survivant, ni aux deuils pathologiques, ni aux phénomènes de résilience. 

Il est à 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 être. 

La plupart du temps, ces séquelles somatiques (céphalées, névralgies, douleurs 

stomacales, douleurs généralisées dans le corps au niveau des cicatrices, diarrhées, 

palpitations cardiaques, troubles sexuelsé) sont chroniques du fait de lôabsence de soins 

pendant plusieurs mois voire plusieurs années. 

Du fait de lôenkystement des sympt¹mes, de leur diversit® et de leur r®activation lors 

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

long. 

 

III.2     Spécificité du dispositif thérapeutique 

 

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

Nous recevons des familles, des adultes, des mineurs et des mères avec leur bébé.  La 

plupart de nos patients nôont pas consult® avant. 

Les premiers entretiens « exploratoires » permettent une évaluation des troubles 

psychiques, mais aussi de lô®tat m®dical des patients et de leur situation sociale afin de 

pouvoir les orienter vers nos partenaires.  

Les consultations transculturelles que nous proposons leur permettent au travers du 

groupe pluridisciplinaire dô®laborer progressivement leurs histoires traumatiques, leurs 

blessures, de retrouver du sens ¨ leur vie et sortir de lôimmobilisme traumatique.  

Le groupe leur offre en fait une enveloppe groupale psychique, un contenant, quôils 

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

Un dispositif psychothérapique individuel (par un seul thérapeute) est proposé pour 

des patients ne pouvant « être » dans le groupe, par rapport à 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 psychothérapeutique globale, transculturelle leur apporte  un 

soulagement (atténuation de la symptomatologie, voire disparition) face aux évènements 

extr°mes quôils ont v®cus, leur permet de se reconstruire et de retrouver un sens ¨ leur pass® et 

à leur avenir. 
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III.3     Prise en charge psychologique des couples mère-bébé 

        

Nous recevons en consultation des mères avec leurs bébés, certaines ayant subi des 

traumatismes psychiques graves avant ou pendant la grossesse (victimes de persécutions et de 

violences parfois extrêmes). Onze situations ont été particulièrement suivies en 2008.  

La sp®cificit® de lôintervention propos®e repose ici sur la prise en compte de deux 

niveaux dôattention : lôatteinte psychique maternelle caus®e par le(s) traumatisme(s), et la 

prévention aupr¯s du b®b® pour lequel on suppose quôil nôest pas ç imperméable » à la 

souffrance maternelle.  

Ces mères présentent souvent des réponses inadaptées dans certaines interactions avec 

leur enfant, notamment de peur en r®ponse aux moments de d®tresse de lôenfant, devenant 

ainsi effrayée-effrayante pour ce dernier. Cette situation paradoxale où les parents induisent 

de lôeffroi chez lôenfant d®pendant dôeux produit des comportements dôattachement 

désorganisés (ni sécure, ni insécure).En outre, les phénomènes de r®p®tition (de lôaffect, des 

pens®es et de la sensorialit®), dô®vitements et dô®moussement affectif ou dôhypervigilance 

quôelles manifestent ont des effets sur les interactions avec leur b®b®. Les capacit®s 

maternelles (empathie, accordage affectif, etc.) se voient affectées comme conséquence du 

trauma sur le fonctionnement psychique maternelle.  

Dans certains cas la m¯re est tellement d®prim®e quôelle nôest pas disponible pour son 

enfant, elle nôarrive pas ¨ r®pondre ¨ ses sollicitations. Le b®b® va essayer de « réveiller » sa 

m¯re, mais sôil y ®choue de mani¯re r®p®t®e, peut finir par se replier sur lui-même. Plusieurs 

®tudes ont montr® la relation entre d®pression maternelle et comportement dôattachement 

évitant et insécure du nourrisson. Cette situation peut engendrer des conséquences très graves 

sur le développement psychoaffectif infantile. 

 

Notre cadre nous permet de d®tecter dô®ventuelles alt®rations aux niveaux des 

interactions entre la m¯re et son enfant et ainsi dôy intervenir de mani¯re pr®coce. Il nous 

permet souvent de d®pister chez le b®b® des troubles du sommeil, de lôalimentation, toutes 

manifestations de souffrance psychique en lien avec un dysfonctionnement important de la 

relation m¯re/b®b®. Une prise en charge tr¯s pr®coce permet dô®viter que ces troubles 

passagers du nourrisson ne se transforment en v®ritables pathologies psychiques chez lôenfant.  

 

Dans ce contexte un travail en r®seau sôav¯re n®cessaire pour mieux accompagner et 

soigner ces mères en grande difficulté et leurs enfants. Nous travaillons en lien avec la 

maternité, le réseau « mère-enfant » du Dr. Sutter (Charles Perrens), les PMI et les équipes 

des foyers CADA où nos patient(e)s sont hébergé(e)s.  

 

Pour finir nous dirons que les soins psychologiques auprès de la mère constituent de la 

pr®vention aupr¯s du b®b®, car comme nous lôavons vu, le d®faut dô®laboration du 

traumatisme maternel peut produire des alt®rations du lien avec lôenfant, ce qui peut entra´ner 

des graves conséquences sur le développement de celui-ci. 
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III. 4     Lôatelier peinture 

 

 

Rappel :  

Cet atelier est propos® aux adultes demandeurs dôasile confront®s ¨ lôattente dôun 

statut venant consulter au service de médecine transculturelle. 

Il se d®roule au sein de lôAssociation Mana ¨ lôh¹pital Saint André (Bordeaux). Tout 

au long de lôann®e, techniques et travaux sont propos®s aux patients par lôartiste peintre Claire 

Harel. Les îuvres sont conserv®es dans la salle o½ se d®roule lôactivit® et sont travaill®es 

jusquô¨ leur aboutissement, permettant une continuité entre les séances. 

                    

Objectifs : 

 

Lôatelier peinture de lôassociation Mana est un espace de cr®ation et dôapprentissage 

de techniques, mais aussi de soins. Il sôagit de maintenir une possibilit® dôexpression des 

affects et émotions quand la parole ne peut plus en être le vecteur. 

Le projet initial postule par ailleurs que le maintien de la « dynamisation de lôattente » 

permettrait de maintenir les capacit®s de r®silience des personnes demandeuses dôasile. 

 

A la fois donc artistique et thérapeutique, cet atelier offre une activité médiatrice qui 

a pour buts plus précisément de : 

 

      F Constituer un lieu ressource et un espace de créativité où il est possible de 

mettre r®guli¯rement au travail le sens de lôattente ; 

      F Maintenir et solliciter les potentialités de partage social par la parole et la 

dynamique dôune activit® en groupe ; 

      F Favoriser la revalorisation narcissique de lôestime de soi ; 
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      F Travailler la temporalité par la rythmicité des séances et par le déroulement de 

chaque séance ; 

      F Stimuler les capacit®s de cr®ation et dô®tonnement par lôart et la réalisation ; 

      F Rendre possible la m®diatisation et le partage dôune exp®rience difficile, des 

réponses mises en place pour y faire face. 

 

Les acquis des patients dans ces espaces sont des comp®tences quôils peuvent investir 

dans leur quotidien voire partager avec leur entourage. Le sentiment dô°tre utile, dôappartenir 

à un groupe, le regain de confiance en soi sont mesurables au long des séances.  

 

Fréquence, durée et lieu des séances 

 

 Depuis septembre 2008, lôatelier se d®roule, ¨ quinzaine, les mercredis après-midi, de 

14 h ¨ 16h, non plus dans la salle de lôactivit® informatique de lôh¹pital St Andr® mais au sein 

même des locaux du service de consultations, dans la grande salle, plus propice à cette 

activité car plus confortable,bien éclairée et avec un point dôeau. De plus, ce lieu, bien rep®r® 

par les patients, semble les rassurer » et « faciliter » leur accès.  

Des conditions maximales dôaccueil et de convivialité sont assurées également par le 

partage de la traditionnelle collation (thé, café, petits gâteaux). 

 

Les participants et moyenne de fréquentation 

 

Les participants, pour la plupart demandeurs dôasile, sont ç admis » sur ce groupe 

th®rapeutique le temps de lôattente dôune situation administrative mais aussi quelque temps 

apr¯s lôobtention dôun statut jusquô¨ ce quôils puissent trouver des conditions de vie 

stabilisées. 

Concernant la moyenne de fr®quentation des participants, lôann®e 2008 sôest pr®sent®e 

comme une année « transitoire è. En effet, on a pu observer depuis janvier jusquô¨ octobre 

2008, un ralentissement de la fr®quentation pouvant sôexpliquer par le d®part et la fin de prise 

en charge de certains patients pr®sents depuis plusieurs ann®es. Un renouveau sôeffectue 

depuis lors et lôatelier retrouve une fr®quentation de 3 ¨ 4 patients par séance. De nouveaux 

patients sont ¨ veniré 

 

La diffusion des îuvres 

 

Si une partie des cr®ations r®alis®es dans le cadre de cet atelier ont fait lôobjet dôune 

exposition en 2007, en 2008 lôassociation a choisi de diversifier lôexploitation et la diffusion 

de ces îuvres en en faisant le support de cartes postales, des cartes de vîux de lôassociation 

pour 2009, de lô®dition dôun livre dôart (« Couleurs en exil »).Toutes ces modalités de 

perpétuation et de valorisation du fruit du travail de créativité des patients participent de la 

préservation ou de la restauration de leur sentiment identitaire, voire de leur sentiment 

dôexistence, et dôune certaine estime dôeux-mêmes. 

 

Conclusion 

 

Lôobjectif est rest® identique au projet initial. Lôatelier peinture sôimpose désormais 

comme un v®ritable outil th®rapeutique de lôassociation Mana : outil de mise en îuvre pour 

les patients dôaptitudes ¨ la repr®sentation et de mise en lien possible des exp®riences jusque  
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là indicibles et impensables, également médiateur utile à la compréhension et la mise 

en sens de leurs souffrances. 

 

III.5     Lôatelier conte 

 

Projet 

 

Le projet de cet atelier est né du constat que lors des consultations du dispositif de 

prise en charge ethnopsychiatrique de Mana, à certaines occasions, des patients peuvent 

observer des silences apparaissant parfois interminables. Il sôagit notamment de patients 

demandeurs dôasile ou en attente de statut dont on peut supposer que les processus 

dô®vocation souvent douloureux les exposent ¨ une sid®ration, une sorte de « blanc » de la 

pens®e pour se prot®ger ainsi dôangoisses catastrophiques en lien avec leur v®cu traumatique. 

Or il est difficile de faire un travail en psychoth®rapie en lôabsence de toute parole. 

 

Objectifs 

 

Cet atelier vise à : 

Č favoriser pour les patients en proie au mutisme, parce que confrontés à un 

impossible à penser et ¨ communiquer, lôappropriation ou la r®appropriation de 

leur parole, 

Č leur redonner confiance en soi et dans les autres par lôexp®rience de la prise de 
parole en groupe, 

Č sortir ces patients de leur isolement, 

Č leur permettre de se reconstruire mentalement. 

 

Pertinence de la médiation du conte 

Toute culture a élaboré des contes, légendes ou mythes pour nourrir un imaginaire 

commun constituant un ciment symbolique entre les personnes appelées à constituer une 

société. Le conte est par excellence un contenant de pensée primordial, qui de plus possède 

une valeur affective forte puisquôil a g®n®ralement berc® lôenfance de chacun. 

 

Se laisser porter par lô®coute dôun conte invite ainsi à la régression vers ce temps 

imaginaire de lôenfance et ¨ se laisser comme envelopp® et ç soigné » par des mots. De plus, 

échanger ensuite autour du conte est moins menaçant pour le patient que de parler de soi et 

plus facile donc pour pouvoir sôessayer à des échanges avec les autres. 

 

Modalités pratiques 
 

La mise en place de cet atelier sôest faite en fin dôann®e 2008, sous la responsabilit® 

dôAbdou Goudiaby, anthropologue et intervenant au sein du dispositif de la consultation de 

Mana.  

Lôatelier est prévu deux fois par mois dans les locaux du service de consultations. 

Dôune dur®e de deux heures, il  se d®roule en deux temps : un temps dô®coute du conteur qui 

narre des histoires puis un temps de partage et dô®changes sur les questionnements que 

soulève(nt) le(s) conte(s) du jour. 
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Cinq patients participent dôembl®e ¨ cet atelier lors de son d®marrage. Il sôagit tous de 

patients congolais. Sont pr®sents aupr¯s dôeux le responsable de lôatelier qui tient la place du 

conteur, une interprète congolaise parlant le lingala et deux stagiaires. 

Lôinterpr¯te traduit, au fur et ¨ mesure de courtes s®quences, le fil de lôhistoire, au plus 

près des paroles du conteur. 

 

Les contes utilisés dans cet atelier sont particulièrement empruntés à la fois à la culture 

de lôAfrique Noire et ¨ la culture europ®enne. 

 

Ce dispositif sera susceptible dôam®nagements au fur et ¨ mesure que seront int®gr®s 

dans le groupe des patients dôautres pays dôorigine. 

 

Conclusion 

 

Certains patients complètement silencieux et refermés sur eux-mêmes au démarrage de 

cet atelier commencent petit à petit à prendre la parole, ce qui devrait faciliter ultérieurement 

leur investissement de leur espace de soins dans la consultation ethnopsychiatrique. 

 

De plus, cet atelier apparaît déjà comme lieu dô®veil de la m®moire oubli®e ou enfouie. 

 

A terme donc, nous pensons intéressant de procéder, par le biais de cet atelier, à un 

recueil de fragments de vie dôenfance de chacun des patients ¨ des fins de publication dôun 

ouvrage collectif, support concret à penser et aussi à « panser » leur trame de vie. 
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                              II. MEDIATION  

 

I.        INTRODUCTION  

 

La m®diation est lôun des axes auxquels MANA pr°te une attention majeure. La prise 

en charge psychothérapeutique, médicale et sociale des personnes migrantes, ne parlant pas la 

langue française exige un accompagnement linguistique. En effet, de plus en plus notre 

association est sollicitée pour ses interprètes/médiateurs. Leur fonction de traduction demeure 

essentielle. Elle permet une meilleure communication entre les professionnels et les usagers 

migrants et facilite lôacc¯s de ces derniers aux institutions sanitaires et sociales. 

Actuellement, lôassociation compte en son sein les langues suivantes : albanais, 

arabe, anglais pidgin, arménien, bulgare, chinois, géorgien, lingala, malgache, maoré, 

mina, persan, portugais, roumain, russe, serbe, tamoul, turc, vietnamien. 

 

Les champs dôinterventions des m®diateurs ¨ MANA se r®partissent de la fa­on 

suivante :  

- La consultation de médecine transculturelle,  

- Le Centre dôAlbret, PASS (Permanence dôAcc¯s aux Soins de Sant®) et le 
centre de rétention administrative o½ la m®diation sôeffectue par t®l®phone ou 

sur rendez-vous pour des besoins médicaux, sociaux et psychologiques, 

- Dans les différents services du CHU ï sites de Saint André et Pellegrin - et 

en psychiatrie à Charles Perrens, 

- À « Lô®cole des femmes », dans le quartier du Lac, où deux médiatrices de 

langues arabe et turque travaillent en tant quôadultes relais, 

- Dans le domaine de la recherche, pour des recherches organisées par 

lôassociation dans le domaine du soin et de la pr®vention, 

- Dans les structures sociales telles que les MDSI, les centres sociaux et les 

CADA. 

 

Ces diff®rents champs dôintervention des interpr¯tes médiateurs nécessitent des 

comp®tences et des niveaux dôimplication diff®rents qui ne vont pas toujours de soi. Ils les 

confrontent ¨ des difficult®s aussi bien au niveau psychique, quôau niveau social et ®thique. 

En effet, pour le traducteur, il ne suffit pas de traduire mot à mot les propos des interlocuteurs, 

mais de les situer dans un contexte global comprenant lôesprit et les logiques des cultures 

auxquels les différents acteurs appartiennent et auxquels ils se réfèrent.  

Nous connaissons tous le lien de chaque langue avec le secret, le caché, le mystère, 

lôindicible, le pudique qui est source dôintraduisible, donc dôincommunicable. 

Nous connaissons également la position paradoxale et contraignante où peuvent se 

trouver certains interprètes médiateurs qui, voulant soutenir et porter lôautre dôun c¹t®, se 

heurtent rapidement ¨ dôincessantes et lourdes sollicitations de lôautre. Certains interpr¯tes 

m®diateurs suscitent aussi de la m®fiance, de lôagressivit® voire de la violence chez les 

interlocuteurs. En somme, la traduction en situation clinique est en effet un processus 

complexe. Il sôagit dôune exp®rience interactive et intersubjective : « parler, traduire, côest 

agir sur lôautre, mais aussi sur soi ». 
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En partant de toutes ces difficultés et dans le souci dôune r®flexion sur le r¹le et la 

position de lôinterpr¯te m®diateur, MANA a mis en place depuis janvier 2004 un projet de 

formation et dôencadrement qui inclut :  

. 

¶ Une analyse des pratiques, 

¶ Des formations sous forme dôun apport de connaissances. 

 

II.  ANALYSE DES PRATIQUES 

 

Les interventions de nos interprètes/médiateurs dans les différents champs : 

ethnopsychiatrique, médical, policier, juridique, social etc., les heurtent à plusieurs difficultés. 

Ces dernières sont de toutes sortes : psychiques, émotionnelles, affectives, professionnelles, 

®thiquesé. En effet, certains en passant dôun champ de m®diation ¨ lôautre pour une m°me 

personne se trouvent dans des positions inconfortables soulevant plusieurs questionnements. 

Dôautres se sentent d®bord®s par les sollicitations incessantes de la personne concernée et 

nôarrivent pas ¨ °tre neutres. Enfin dôautres encore ressentent le besoin dôacqu®rir des 

connaissances dans certains domaines pour mieux effectuer leur travail de traducteurs. Ces 

difficultés peuvent êtres énumérées de la manière suivante : 

¶ difficultés à traduire certains mots techniques (termes médicaux par ex), 

¶ sentiments de malaise quand on nôarrive pas ¨ °tre neutre, 

¶ difficulté liée au fait de se trouver dans plusieurs lieux à la fois avec le même 

patient, 

¶ difficulté à prendre de la distance, 

¶ difficulté à maîtriser ses émotions face à un vécu partagé avec la personne pour 

qui on traduit. 

 

Action de régulation 

 

Cette action a ®t® mise en place dans lôintention dôoffrir un espace de parole aux 

interpr¯tes afin quôils puissent exprimer les difficult®s rencontr®es dans leurs activit®s de 

traduction.  

Nos interventions, aupr¯s des interpr¯tes, sôeffectuent conform®ment ¨ la m®thode 

compl®mentariste, côest-à-dire selon une double approche réflexive théorique dans en travail 

de collaboration mené conjointement par Mme Florence Bertandeau, psychologue, et moi-

même, Aicha Lkhadir, anthropologue. Nos rencontres avec les interpr¯tes sôorganisent une 

fois par mois pour un temps total de travail de 4 heures selon la répartition suivante : 1h30 

dôentretien collectif, 1h dôentretien individuel, 1h30 de rédaction. Les objectifs de cette 

régulation sont les suivants :  

¶ Parler ensemble des difficultés que chaque interprète rencontre dans son  

travail de traduction, 

¶ Réfléchir autour des problèmes émotionnels et socioculturels, 

¶ Analyser dôun point de vue anthropologique et psychologique les difficultés et 

les questionnements mentionnés dans le groupe. 

Cette action sôest r®v®l®e fructueuse et satisfaisante pour nos interprètes. 
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Actions de formation 

 

Elles sôappuient sur une p®dagogie interactive fond®e sur une articulation entre 

lôacquisition dôun savoir th®orique et une analyse des pratiques professionnelles. Lôobjectif 

est dôam®liorer la qualit® du travail de la médiation.  

Les formations des interpr¯tes ont ®t® effectu®es et sôeffectueront en fonction de leurs 

besoins et de leurs difficultés.  

Les Formations assurées en 2008 ont été : 

¶ Les infections sexuellement transmissibles, Docteurs Léal et Rouillard, 

¶ Place de la langue maternelle en psychothérapie, Aicha Lkhadir, 

¶ Traduction et psychiatrie, Docteur Mestre. 

 

Il est à noter que pour chaque nouvel interprète, une formation individuelle 

dôenviron 1h30 est assurée concernant le secret professionnel, la neutralité et les règles 

principales de la traduction.  

 

Dans le souci dôune meilleure qualit® du travail de nos interpr¯tes en partenariat avec 

dôautres structures, une charte a été mise en place depuis janvier 2008. Elle stipule les 

principes majeurs des interventions de nos médiateurs. 

 

III. LES CONVENTIONS CONCLUES ENTRE MANA ET DôAUTRES 

STRUCTURES EN 2008 

  

III.1     Les conventions conclues avec le CHU de Bordeaux et le réseau périnatalité 

 

Le tableau placé en annexes (annexe 1) récapitule le détail des heures de médiation 

accomplies en 2008 selon les différents services et selon les langues utilisées, ce, dans le 

p®rim¯tre g®n®ral dôinterventions d®limit® par ces deux conventions. 

 

Rappel : 

Č La convention annuelle contractée avec le CHU a pour finalité que les 

interpr¯tes de Mana interviennent dans tous les services du CHU (¨ lôh¹pital 

Saint Andr® et ¨ lôh¹pital Pellegrin) ¨ hauteur de 800 heures par an. 

Č La convention avec le réseau périnatalité concerne toutes les situations 

touchant le projet de grossesse, la grossesse et lôaccouchement ainsi que le 

suivi du nouveau-né en cas de vulnérabilité jusquô¨ lô©ge de trois ans dans des 

structures privées et publiques. Elle vise 100 heures annuelles de médiation. 

 

Les moyens dôinterpr®tariat disponibles ¨ Mana, en 2008, ont couverts 18 langues. 

 

Au total, pour lôensemble des deux conventions, 968 heures de médiation ont été 

effectuées (au lieu des 900 heures conclues en tout). On constate donc que les sollicitations de 

lôactivit® de m®diation offerte par Mana, dans le secteur hospitalier ou dans les secteurs du 

médico-social et du social, ont augmenté au delà des prévisions. 

559 heures de médiation (soit 58% du volume de temps total) ont été utilisées dans le 

cadre des consultations ethnopsychiatriques,  soit ¨ lôh¹pital Saint André, soit à la  
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maternit® de lôh¹pital Pellegrin ou encore ¨ lôext®rieur de ces deux implantations de 

notre service, chez des partenaires de soins. 

Les 409 heures utilisées restantes correspondent pour 42% des moyens de médiation 

mis en place à du temps dôinterpr®tariat dans le cadre de consultations médicales ou 

dôaccompagnements sociaux. 
 

Selon une analyse par site dôintervention, on constate quôil y a eu des besoins majeurs 

de médiation : 

- tout dôabord au sein du service de Mana à Saint André (429 heures), 

- puis dans les divers services de la maternité de Pellegrin (224 heures réparties 

entre les consultations psychologiques et les interventions de traduction pour les 

accompagnements médicaux ou sociaux), 

- enfin, au Centre dôAlbret (186 heures) strictement pour des entretiens 

médicaux ou sociaux. 

 

De nombreux autres services ont eu recours ¨ la pr®sence dôinterpr¯tes pour un total 

de 129 heures tels les services : 

- de cardiologie, des maladies infectieuses, des urgences, de pathologie vasculaire, 

de médecine interne, des soins palliatifs, dôanesth®sie, de radiologie, 

dôh®patologie, dôurologie, dôophtalmologie (sur le site de Saint-André), 

- du planning familial, de lôh¹pital des enfants (CAMPS...), de la prison, du 
CAUVA, de néphrologie, (sur le site de Pellegrin), 

- de PMI (en extra hospitalier). 

 

Tous ces chiffres t®moignent dôun partenariat grandissant, pour lôactivit® de m®diation, 

entre Mana et les structures intra ou extra hospitalières amenées à prendre en charge des 

patients étrangers. 

 

III.2    La convention avec le Foyer Leydet (CCAS de Bordeaux) 

 

Elle a été signée en mars 2008. Elle a pour finalité de permettre à des interprètes de 

Mana dôintervenir au Foyer Leydet à hauteur de 30 heures par an. 

 

 

III.3  Des conventions ponctuelles ont été signées avec lôh¹pital Charles Perrens 

(psychiatrie), le CCAS et le Conseil Général 

 

III.4    Conclusions 

 

Les interprètes de Mana sont de plus en plus sollicités par les différents services 

sanitaires et sociaux. En effet, le bilan 2008 révèle un dépassement du nombre dôheures pr®vu 

par les conventions signées cette année. 

Toutefois, il est à préciser que bien que le besoin en matière de traduction soit réel 

avec des chiffres à la hausse, certaines structures ne peuvent pas satisfaire toutes leurs 

demandes à cause de réductions budgétaires. 
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III. Lô ECOLE des FEMMES 

 

 
LES AXES PRINCIPAUX DE LôECOLE DES FEMMES 

 

Lô®cole des femmes sôarticule autour de quatre axes principaux : 

 

¶ La prévention sant® (p®rinatalit® et VIH et ISTé) 

¶ La médiation auprès des institutions sanitaires et scolaires  

¶ Parentalit® et nutrition (relation parents /enfants ¨ travers lôalimentation et ¨ 
travers lôacquisition de la langue fran­aise) 

¶ Partenariat (partenariat santé et autre) 

 

I.    LA PREVENTION SANTE  

 

I.1    La prévention santé (périnatalit® et VIH et ISTé) 

 

Cette prévention est initiée sur le quartier du Lac en direction des femmes migrantes 

de diverses origines (Maghreb, Afrique subsaharienne, Asie, Europe de lôEst, Turque, France 

(Mayotte), Comores, et Madagascar) et générations (de 18 à 87 ans) en particulier et non 

exclusivement. En 2008, le nombre de personnes touchées au Lac est estimé à un peu plus de 

300, avec un nombre acceptable dôhommes (20 hommes). Lôobjectif est la r®duction des 

difficultés dans la période périnatale, la prévention autour de la santé en général. 

Les messages de prévention sont diffusés au sein des « causeries à thèmes » du 

vendredi après-midi (concernent 20 à 30 participantes) et des visites à domicile. Les 

« causeries » sont  des moments de partage de savoirs et savoir-faire, dôapprentissage et de 

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 effectué 18 visites à domicile (Tableau en 

annexes). 

 

En ce qui concerne les « causeries », nous avons abordé 13 grands thèmes :  

¶ Le sommeil, endormissement des enfants 

¶ La nomination dans les différentes cultures 

¶ La maternit® dôici et dôailleurs  

¶ La langue française 

¶ La santé génésique de la femme (gynécologie) 

¶ LôAtelier Sant® Ville  

¶ La préparation du colloque (Femmes et migration),  

¶ VIH et SIDA 

¶ La place de lôanimal dans chaque culture  

¶ Alimentation des bébés 

¶ Les missions de la MDSI et les droits et devoirs des parents 

¶ Culture de la consommation 

¶ Diététique et activités sportives adaptées 
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Les interventions des professionnels dans le groupe : 

¶ Nous avons reçu un membre de la CRAMA, spécialiste du rythme biologique du 

sommeil 

¶ Le médecin de la PMI des Aubiers (alimentation des bébés) 

¶ La responsable de la MDSI (présentation des différentes missions de la MDSI et des 

droits et devoirs des parents) 

¶ Lôassistante sociale de la CRAMA (présentation de ses missions auprès des personnes 

malades et âgées du Lac) 

¶ Conseil Local de la Santé (Mairie de Bordeaux), association de la défense des 

consommateurs 

¶ Association Résilience qui travaille avec les animaux 

¶ Pr®sentation des bons de vacances par le Centre dôAnimation du Lac 

¶ Pr®sentation de lôactivit® sportive adapt®e par lôassociation ProfôApa 

¶ Responsable VIH du CEID 

 

I.2    Les IST/ VIH /SIDA  

 

Il sôagit dôune action de prévention dénommée « tupperware » auprès des femmes de 

lôAfrique subsaharienne résidant au Lac. Le principe de cette démarche repose sur 

lôimplication des femmes assist®es par une animatrice ;  elles organisent à tour de rôle des 

rencontres/débats autour de la pandémie avec comme support des cassettes vidéo. Ces 

r®unions se d®roulent ¨ domicile. Nous ajoutons lôinformation pass®e au sein des causeries du 

vendredi après-midi (deux causeries consacrées à ce thème). 3 réunions ont été réalisées. 

 

II.    LA MEDIATION AUPRES DES INSTITUTIONS SANITAIRES ET SCOLAIRES  

 

II.1    Les institutions sanitaires 

 

Depuis deux ans, nous constatons une augmentation des demandes liées à la santé 

génésique. Aussi, avons-nous un nombre important dôaccompagnements ¨ la maternit® en 

gynécologie. (voir tableau en annexes : annexe n°5).  

154 personnes ont été concernées par la médiation sanitaire (accompagnements) et 54 

personnes par les permanences santé. 

 

II.2    La médiation scolaire  

 

39 personnes ont été concernées par la médiation scolaire (accompagnements) et 16 

personnes pour les permanences de médiation scolaire. 

Lôint®gration de Mana dans le dispositif r®ussite ®ducative depuis septembre 2007 a 

consolidé notre champ de médiation scolaire. 

De janvier 2008 à décembre 2008, nous avons eu 66 heures de médiation linguistique 

et 12 heures de réunion-partenaires. Ces médiations linguistiques ont concerné surtout des 

écoles élémentaires, maternelles (rencontre avec les parents pour servir de passerelle dans 

certaines situations dôincompr®hension) et le coll¯ge (pour la remise des bulletins de notes 

trimestriels). 

(Voir tableau en annexes : annexe n° 6) 



 

 

 

28 

 

 

 

II.3   Autres médiations 

 

La suppression de lôactivit® des écrivains publics dans le quartier, nous amène à faire 

certaines démarches administratives plus ou moins éloignées de notre objectif. Ce qui risque 

dô°tre probl®matique pour notre mission. 

78 personnes ont ®t® concern®es par dôautres m®diations (accompagnements) et 49 

personnes pour les permanences autres médiations. 

 

(Voir tableau en annexes : annexe n° 7) 

 

III .  PARENTALITE ET NUTRITION (RELATION PARENTS / ENFANTS A 

TRAVERS LôALIMENTATION ET A TRAVERS LôACQUISITION DE LA LANGUE 

FRANÇAISE)  

 

Cet axe sôorganise autour de 4 temps forts : 

 

¶ Le temps dôinformation sur lô®quilibre alimentaire en direction des parents, 

notamment des m¯res qui se mobilisent autour dôune activit® physique (sport pour la 

santé) ; les conseils diététiques sont assurés par une professionnelle. Tous les mardis, 

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

pratiques de sports collectifs, des tests de souplesse, dô®quilibre, des exercices 

dôendurance. A la demande des femmes un deuxi¯me cours a ®t® créé le vendredi 

matin (actuellement ce cr®neau horaire ¨ ®t® suspendu par lôassociation ProfôApa par 

manque de subventions), ainsi que des séances de piscine (un vendredi par mois, donc 

6 séances en 2008, actuellement suspendues à cause des travaux de réfection de la 

piscine). Une trentaine de femmes bénéficie de cette action. 

 

¶ Lôorganisation des petits-déjeuners et des goûters au sein des écoles maternelles dont 

le Lac II et le Lac I (prise de contact et mise en place du calendrier 2009 pour lô®cole 

maternelle Lac I) qui implique les parents, les enfants, les enseignants et lô®quipe 

Mana.  

 

Pour conclure cette rubrique, nous soulignons que ces petits-déjeuners et ces goûters 

permettent ¨ certains parents de se rapprocher de lô®cole, de discuter avec les enseignants et 

dôavoir des informations inh®rentes ¨ lô®quilibre alimentaire pour leurs enfants. 

 

¶ Lôatelier lectures ¨ haute voix, comptines et contes. Les objectifs de lôatelier sont 

lôimmersion des tous petits et de leur m¯re dans la langue fran­aise, lôaccession de ces 

petits enfants à la langue du récit, la d®couverte du livre, du texte et de lôimage. 10 

familles ont été touchées avec en moyenne 2 enfants (dont 9 familles turques et une 

famille comorienne). 

 

¶ Lôatelier art-thérapie  ¨ dominante danse en sôappuyant sur le savoir faire des femmes: 

danses orientales des pays du Maghreb et du Proche Orient (danses traditionnelles, 

classiques, modernes,  tziganes, africaine et travail sur les différents rythmes) pour une 

immersion dans la langue fran­aise ¨ lôaide de chansons et musiques françaises 

connues de leurs enfants afin de renforcer le lien avec ces derniers. Travail des paroles  
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¶ (pour pouvoir mettre des émotions justes sur une chanson et acquisition du 

vocabulaire quotidien). 11 femmes ont été touchées. 

 

IV.     PARTENARIAT (PARTENARIAT SANTE ET AUTRE)  

 

 « Lô®cole des femmes » continue de gagner en efficacité et en crédibilité. Son 

ancrage dans le quartier se traduit par le renforcement du partenariat avec les différents 

acteurs du secteur  et hors secteur (Atelier Santé-Ville, DSU, Conseil Local de Santé, MDSI, 

PMI, les ®coles, le coll¯ge, le Centre dôAnimation, la R®gie du quartier, ZEKI, IFAID, ISPED 

Bordeaux2 (lôEcole des femmes a un terrain de stage pour des ®tudiants master 2 Sant® 

Publique et lôIUT carrières sociales et sanitaires), FAMADI, UBAPS, Mission emploi du Lac, 

Aquitanis, bibliothèque du Lac, CLAP, ARP, Promofemmes). Lô®cole des femmes participe 

aux différentes manifestations organisées dans le quartier : action UBAPS pour le projet 

humanitaire du Sénégal ; soirée concert dans le cadre de Novart et le Triangle Noir avec 

Aquitanis et Musiques de Nuit (nous avons reçu le musicien Djélimady Tounkara ; 16 adultes 

et 6 enfants ont assisté au concert organisé dans le local de Mana aux Aubiers), le partenariat 

avec ZEKI (sp®cialis® dans lôapprentissage de la langue française) permet à nos adhérents (4 

turcs et une femme bulgare) de suivre des cours de français ; 5 femmes sont inscrites aux 

cours dôalphab®tisation assur®s par le centre social. Cet ancrage a été bien visible lors du 

colloque Mana « Femmes et migration » le 11 octobre 2008. 

Lôimplication des femmes se mesure aussi par la consolidation du lien social. Les 

femmes ont tissé des liens de solidarité, de convivialité (partage des gâteaux, du thé et du café 

lors des « causeries ») entre elles.  

LôEcole des Femmes a participé aux rencontres santé inter-quartier organisées par le 

Conseil Local de la Santé. Cette action permet aux femmes de sortir du quartier et de faire 

connaissance avec dôautres structures (Lôexemple de la manifestation sommeil qui sôest 

déroulée au foyer fraternel de Bordeaux ; la manifestation sur « cultiver sa consommation » 

qui sôest d®roul®e au Lac et qui a r®unit plus de 100 personnes venues 3 quartiers de Bordeaux 

Nord). 

 

CONCLUSION : QUE DIRE DE LôECOLE DES FEMMES ?  

 

Lô®cole des femmes en ayant comme objectif principal la prévention autour de la santé 

favorise par ricochet lôinsertion sociale et professionnelle de certains de ses adhérents (un 

nombre important de nos bénéficiaires vit de minima sociaux : RMI, AAH, API, retraite, 

allocations chômage). 

Face à la demande des femmes du quartier de trouver un emploi, nous avons établi un 

partenariat avec une société de nettoyage (SIM et STES emploie des femmes qui désirent 

travailler quelques heures) et la Mission emploi du Lac. 

Cette insertion professionnelle et sociale a permis ¨ ces femmes dô°tre valoris®es et 

motiv®es pour apprendre la langue fran­aise. Cela  permet lôacc¯s ¨ une autonomie financi¯re. 

Ces femmes qui étaient totalement renfermées se sentent capables de faire quelque chose; 

elles sô®panouissent et commencent ¨ sôint®resser ¨ la scolarit® de leurs enfants.  

Au niveau de lôemploi, il y a lôamorce dôune ouverture sur le monde du travail. Nous 

avons 8 femmes concernées. Ces femmes ont su créer un climat de confiance avec leurs 

employeurs et ont prouvé quôelles pouvaient sóen sortir.  
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Au d®but de leur arriv®e ¨ lôEcole des Femmes, certaines Turques donnaient lôimage 

dô°tre toujours dans lôurgence, elles refl®taient un certain mal-être qui, maintenant, commence 

¨ sôestomper. En effet, elles sont plus patientes et elles commencent à prendre conscience de 

leur place dans un groupe. 

Lôacquisition depuis un an dôun local est un atout supplémentaire pour mener à bien 

notre mission. 

 

Au terme de ce bilan nous soulignons que les 4 axes de « lô®cole des femmes » 

vont se poursuivre et évoluer selon les attentes des bénéficiaires. 

 

Ils vont °tre reconduits ¨ lôidentique ¨ savoir :  

- les causeries du vendredi continueront à être articulées autour de deux axes 

(partage de savoir faire autour dôun th¯me choisi avec les femmes) 

- les interventions des professionnels extérieurs au sein du groupe 

- des visites à domiciles vont se poursuivre pour compléter le corpus en y intégrant 

des populations partiellement touchées. 

- La prévention sant® (p®rinatalit® et VIH et ISTé) 

 

- La médiation auprès des institutions sanitaires et scolaires, participation au 

dispositif Réussite Educative. 

- Les relations parents/enfants ¨ travers lôalimentation (lôorganisation des petits- 

déjeuner, à partir de cette année des goûters et le travail autour  de la maîtrise de 

la langue française  pour des enfants non francophones) 

- Lôactivit® physique adapt®e compl®t®e par des séances de piscine et des conseils 

de diététiques.  

A cela nous adjoindrons une nouvelle action : « Soin et prévention auprès des 

personnes âgées è qui va d®marrer en 2009. Lôorigine de cette action d®coule dôun constat fait 

lors de notre travail de terrain. En effet, lors de nos visites à domicile, et des causeries du 

vendredi nous notons des demandes régulières d'attention et de demandes de soins auprès des 

adultes-relais de la part des personnes âgées qui vivent dans une grande solitude.  
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IV. AUTRES ACTIONS  
 

 

 I.      FORMATION  

 

I.1    Accueil des stagiaires 

 
Dans le cadre de la formation, nous avons offert à 12 étudiant(e)s la possibilité 

dôeffectuer un stage. Il sôagit de 10 ®tudiant(e)s en psychologie (Master I et II), un en master 

professionnel en sciences sociales, et une étudiante en anthropologie. 

 

Le suivi des stagiaires est assuré par Florence Bertandeau et Claire Mestre, ils 

b®n®ficient dôune r®union clinique mensuelle. 

 

Par ailleurs, nous suivons les travaux dô®tudiants en m®decine, psychologie ¨ 

lôUniversit® de Bordeaux II, en IFSI Charles Perrens, Xavier Arnozan, CroixRouge, ¨ lôIRTS, 

¨ lô®cole de pu®riculture et en DU de psychologie interculturelle ¨ Bordeaux II. 

 

I .2    Enseignements 

 

Les membres de lôassociation participent activement aux enseignements dispens®s 

dans les IFSI (Bordeaux, Mont de Marsan, Agen sur lôapproche anthropologique de la 

maladie et du deuil ,des signifiants socioculturels de la maladie), lô®cole des sages femmes 

(les repr®sentations de lôenfantement au Maghreb, les repr®sentations de la mort selon 

lôIslam), lô®cole de pu®riculture, (les techniques de maternage au Maghreb , en Afrique 

subsaharienne et en Turquie), lôuniversit® Bordeaux II en m®decine et psychologie ainsi que 

dans le DU interculturel de Bordeaux et de psychiatrie transculturelle de Bobigny (Paris 13). 

Ils sôimpliquent ®galement dans la formation continue demandée par des services 

hospitaliers (CHU de Bordeaux, CH de Limoges, CHRS Marchant de Toulouse), des 

associations (Rénovation, Réseau VIH 33, IFAID), des organismes publics tels que la mairie 

de Pessac et 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 concernent lôaccueil et lôaccompagnement des patients 

migrants et de leur famille pour une meilleure qualité de soins. Les formations ont pour 

objectif dôacqu®rir des connaissances et savoir-faire ¨ r®investir par un travail dôanalyse et de 

réflexion dans les pratiques professionnelles (acquisition de compétences).160 heures ont été 

effectuées par Aicha Lkhadir, Valentine Loukombo-Senga et Nadine Theillaumas. 

 

Enseignements dispensés en 2008 : 

 

¶ Psychologie en médecine « ethnopsychiatrie et psychosomatique », D1, 12 heures, 

« psychologie dans lôexercice m®dical - la relation médecin-malade », ED 4h, 

Claire Mestre 

¶ Enseignement master pro mention santé publique, spécialité santé internationale 

« Accès aux soins, maladies négligées », 6h, Claire Mestre 

¶ DU 3h « Clinique de la grossesse en situation transculturelle », 3 h, Toulouse, 28 

mars 2008, Claire Mestre 
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¶ DU psychiatrie transculturelle (responsable Pr Marie Rose Moro) Paris 13, 3h 

« Clinique de la grossesse en situation transculturelle », Claire Mestre 

¶ DU psychiatrie et périnatalité, 3h « Clinique de la grossesse en situation 

transculturelle », Bordeaux 2, Claire Mestre 

¶ Intervention dans les matinées hospitalières du Pôle de Médecine : « santé et 

migration », Claire Mestre 

¶ Le médecin et la diversité des patients, formation médicale continue Mediclub 33, 

janvier 2008, Claire Mestre 

¶ DU de psychologie interculturelle, Bordeaux 2 : « Langue et thérapie » Aicha 

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

¶ DU Santé, Enfance et société Bordeaux 2 : « Enfantement, enfance et migration » 

Aicha Lkhadir. 

¶ Enseignement Master pro pathologie clinique, Bordeaux 2 : « Ethnopsychiatrie 

clinique », 6h, Nadine Theillaumas. 

¶ Enseignement Dipl¹me dôEtat de Psychologie Scolaire, Bordeaux 2, « Psychologie 

Interculturelle », Nadine Theillaumas. 

¶ 11 janvier, intervention ¨ lôIFSI dôAgen, « approche anthropologique de la mort et 

du deuil », Aicha Lkhadir. 

¶ 14 janvier intervention ¨ lôIFSI dôAgen « lôapport de lôanthropologie aux soins 

infirmiers », Aicha Lkhadir.,  

¶ 18 avril intervention ¨ lô®cole de Pu®riculture, ç les techniques du maternage, 

exemple du Maghreb », Aicha Lkhadir. 

¶ 20 juin, intervention ¨ lôIFSI dôAgen, « lôobservation ethnographique », Aicha 

Lkhadir.  

¶ 26 septembre, Ecole des Sages Femmes, « les représentations de lôenfantement, 

exemple du Maghreb », Aicha Lkhadir. 

¶ 3 octobre, Ecole des Sages Femmes, « Les représentations de la maladie et de la 

mort selon lôIslam », Aicha Lkhadir. 

¶ 2 octobre, dans le cadre du CFPPS, à Limoges, « lôenfantement et les pratiques de 

maternages selon les cultures maghrébines », Aicha Lkhadir. 

¶ 7 octobre, intervention Réseau Gironde VIH : « présentation du dispositif 

ethnopsychiatrique », Aicha Lkhadir. 

¶ 20 et 21 octobre, dans le cadre du CFPPS, lôh¹pital Marchand ¨ Toulouse, ç les 

représentations de la maladie mentale au Maghreb », Aicha Lkhadir. 

¶ 7 novembre, enseignement au D.U de la psychologie interculturelle, « Langue et  

thérapie », Aicha Lkhadir. 

¶ 20 novembre, Réseau Gironde VIH, la formation des adultes relais, « aspects  

religieux et sociaux de la sexualité au Maghreb », Aicha Lkhadir. 

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

« Enfantement, enfance et migration », Aicha Lkhadir. 

¶ 5 d®cembre, intervention ¨ lôIFSI dôAgen, « les signifiants socioculturels de la 

maladie », Aicha Lkhadir. 

¶ 23 octobre formation, CHU Saint André, « Douleur et migration, présentation 

dôune situation Clinique », Aicha Lkhadir. 

¶ 5 décembre, IFSI Mont de Marsan, « culture, santé et religion », Aicha Lkhadir. 

¶ 10 décembre, Formation CFPPS, « maternité et migration », Aicha Lkhadir. 
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¶ Le 2 octobre : Ecole des sages-femmes : cours 3è année, « grossesse, naissance et 

migration, en Afrique  subsaharienne », Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Le 27 mars et le 18 septembre : Hôpital de Limoges et C.F.P.S, formation, 

« Na´tre et grandir dôune culture ¨ lôautre », Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Le 30 mai : Tarbes (CADA), formation « accueil des migrants », Valentine 

Loukombo-Senga. 

¶ Le 17 mai : Secours Catholique (Bordeaux), formation auprès des jeunes, 

« grossesse et naissance en Afrique subsaharienne », Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Le 13 novembre : IFSI Xavier Arnozan, cours auprès des étudiants de 3
ème

 année, 

« les représentations de la maladie et de la santé en Afrique Noire », Valentine 

Loukombo-Senga. 

¶ Le 27 mai : IFAID, auprès des étudiants en développement, « approche 

sociologique du développement », Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Le 18 juin : Association Rénovation, formation auprès des professionnels, « les 

familles venues dôailleurs », Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Le 12 et 13 mars : Toulouse, formation auprès des soignants du secteur 

psychiatrique, « ethnopsychiatrie, prise en charge des patients issus de lôAfrique 

Noire », Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Le 17 mars : Mairie de Pessac, formation auprès des professionnels dans le cadre 

de la réussite éducative, « cultures, éducation et migration », Valentine 

Loukombo-Senga. 

¶ Le 6 mai et le 7 octobre : Réseau VIH 33, cycle de formation, « VIH et 

migration », Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Interventions au CFPPS sur les thèmes « Accueil et accompagnement des enfants 

de culture différente », le 11 janvier 2008, et « Sensibilisation ¨ lôapproche 

interculturelle : pratiques de maternage », le vendredi 14 novembre 2008, Estelle 

Gioan 

 

I .3    Formation continue pour les salariés de Mana 

 

Les salariés de Mana sont inscrits régulièrement dans des actions de formation et 

des colloques pour am®liorer lôexpertise de leurs pratiques :  

 

¶ Séminaire de formation 2007/2008 « D®sir dôenfant » à Bobigny, sous la direction 

de M.R. MORO, les 11 février, 17 mars, 14 avril, Estelle Gioan 

¶ Formation « Le trauma associé à la violence politique » organisée par Primo Levi, 

les 31 et 1
er
 avril, Estelle Gioan 

¶ Universit® dô®t® de lôAIEP ¨ Bobigny, les 26 et 27 juin, Estelle Gioan, Aïcha 

Lkadir 

¶ Inscription au Diplôme Universitaire de Psychopathologie du Bébé 2008/2009 à 

Bobigny : cours les lundis 29 septembre, 20 octobre, 17 novembre, 15 décembre, 

Estelle Gioan 

¶ Formation « Culture et santé des émigrants du Caucase : Arméniens, Georgiens, 

Tch®tch¯nes, Az®risé » à Lyon, les 7 et 8 octobre, les 9 et 10 octobre, 

Nadine Theillaumas, Bérénise Quattoni, Estelle Gioan 

Nadine Theillaumas, Bérénise Quattoni, Estelle Gioan. 
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¶ Formation « Cit® nationale de lôhistoire de lôimmigration », le 3 juillet 2008, 

Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Journées ANRS, le 7 février, Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Formation à la psychothérapie familiale, Institut Michel Montaigne, Florence 

Bertandeau 

¶ Colloque « Soins aux étrangers malades, Aspects médico-psychologiques, 

pratiques et éthiques », Clermont-Ferrand, le 20 novembre 2008. 

Participation : Bérénise Quattoni, Estelle Gioan 

¶ Colloque « Le b®b®, lôenfant, lôadolescent et les langues » à Bobigny, les 12 et 13 

décembre, Estelle Gioan, Aicha Lkhadir 

¶ Journée Annuelle du Réseau Périnatalité « Des rencontres et des liensé » à 

Bordeaux, le 19 juin, Estelle Gioan et Aicha Lkhadir 

¶ Journ®e dôinformation et de sensibilisation ç Politique dôasile et dôimmigration : 

faire entendre la voix des victimes de torture » ̈  lôAssembl®e Nationale ¨ Paris, le 

23 juin, Bérénise Quattoni, Estelle Gioan 

¶ Formation ¨ lôassociation ç Les arts du récit », Grenoble, deux fois 2 jour, Abdou 

Goudiaby.  

 

I.4 Recherche et séminaires 

 
Un séminaire de réflexion est organisé une fois par mois au CHU de Saint-André. Ce 

séminaire reçoit des professionnels du champ sanitaire et social et traite de la clinique 

transculturelle. Lôann®e 2008 a permis dôaccueillir des praticiens exp®riment®s dans ce 

domaine : Dr Christian Lachal de Clermont Ferrand, Alfredo Martin du Brésil, Amalini 

Simon de Bobigny, Mari-Jo Bourdin du Centre Minkowska et des membres de Mana. 

La recherche sur le thème « Grossesse et naissance et migration » est menée par le Dr 

Claire Mestre et Mme Valentine Loukombo-Senga. 

Par ailleurs, Claire Mestre est rédactrice en chef de la revue Lôautre, cliniques, cultures 

et sociétés, éditions La Pensée sauvage. 

 

II.     PARTICIPATIONS A DES COLLOQUES ET PUBLICATIONS  

 

Les membres de lôassociation ont particip® ¨ des colloques, d®bats, rencontres : 

 

Colloques : 

 

¶ Colloque « Femmes et migration » : organisation, animation et participation. 

Association Mana, Bordeaux, le 11 octobre 2008 (voir annexe 9). 

¶ Colloque « Soins aux étrangers malades, Aspects médico-psychologiques, 

pratiques et éthiques », Clermont-Ferrand, le 20 novembre 2008. 

Communication orale « Les certificats médicaux aux étrangers : vérités, réalités, 

clinique », Claire Mestre 

¶ Co organisation Colloque « Le b®b®, lôenfant, lôadolescent et les langues » à 

Bobigny, les 12 et 13 décembre, Claire Mestre, 

¶ Le 16 et 17 octobre, Colloque ANSFT, 20¯me journ®e dô®tude, ç Mères, enfants 

si près si loin » Association Nationale des  Sages- Femmes Territoriales, 

communication , Naître entre deux mères, Valentine Loukombo-Senga. 
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¶ Le 21 mai, Rézopau, 2
ème

 journée scientifique, « Stratégies de soins en ville : de 

lôapproche relationnelle ¨ la prise en charge m®dicalis®e » (Réseau VIH de Pau ), 

communication sur la prise en charge des personnes étrangères infectées, 

Valentine Loukombo-Senga. 

¶ Journée Annuelle du Réseau Périnatalité « Des rencontres et des liensé » à 

Bordeaux, le 19 juin, Claire Mestre 

¶ 12 et 13 décembre, participation au colloque de la revue Lôautre, Paris, 

« lôinterpr¯te en psychoth®rapie, jeux de r¹le », Aicha Lkhadir.  

 

Conférences et présentations publiques : 

 

¶ Participation au s®minaire dôethnopsychanalyse ¨ Marseille, co-organisé par 

lôAIEP et Osiris, La naissance en exil, 23 février 2008, Claire Mestre 

¶ Transmission du traumatisme mère-enfant, 15 novembre 2008, séminaire Mana, 

Claire Mestre 

¶ Le viol dans les conflits : de la reconnaissance à la réparation, prise en charge 

psychologique, conférence-débat, cycle de conférences pour la journée 

internationale des luttes des femmes, 13 mars 2008, Angoulême, Claire Mestre 

¶ What do traumatized mothers transmit to their infant? Counter transference and 

narrative, présentation in Meeting European network of treatment and 

rehabilitation centres for torture victims, 8-10th April 2008, Dublin, Claire 

Mestre, Berenise Quattoni 

¶ Conférence « La naissance et la migration », et animation au Séminaire 

Transculturel « La rencontre avec Lôautre è organis® par lôassociation Antigone, 

13 juin 2008, Arc et Senan, Claire Mestre 

¶ Pr®sentation de la revue Lôautre ç Partir, Soigner », Librairie Mollat, le 19 juin, 

Claire Mestre 

¶ Grossesses et femmes migrantes : partenariat dôinterpr®tariat pour une 

am®lioration de lôaccessibilit® aux soins, Journée annuelle GCS-Réseau Périnat 

Aquitaine « Des rencontres et de liensé », 19 juin 2008, Université Victor 

Segalen, Bordeaux 2, Claire Mestre 

¶ Certificats médicaux : acte médical et engagement thérapeutique, Journée 

dôinformation et de sensibilisation « Politiques dôasile et dôimmigration : faire 

entendre la voix des victimes è, organis®e par lôAssociation Primo Levi, en 

partenariat avec les associations Osiris, Mana et Ulysse, le 23 juin 2008, Palais 

Bourbon, Paris, Claire Mestre 

¶ Temps des défunts, temps du traumatisme, temps du rêve, conférence lors de la 

60ème réunion internationale de la Médecine de la personne « Le temps : cadeau 

ou contrainte », Fredeshiem, Pays Bas, 6 au 9 août 2008, Claire Mestre 

 

Rencontres-débats :  

 

¶ Journée Mondiale des Réfugiés : conférence-d®bat ¨ lôAth®n®e Municipal, le 

vendredi 20 juin, Estelle Gioan 

¶ Le jeudi 27 novembre : Rencontre-débat « Femmes et SIDA, ici et là-bas, 2008 où 

en sommes nous ? » à la Maison des Femmes, le 27 novembre, Valentine 

Loukombo-Senga, Estelle Gioan 
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Réunions :  

 

¶ Rencontres avec lô®quipe du foyer Leydet (CAU + CHRS + LHSS). Mise en place 

dôune convention dôinterpr®tariat avec le foyer Leydet et partages sur des 

situations cliniques, les 11 mars, 16 octobre, 27 novembre 

 Claire Mestre, Estelle Gioan, Florence Bertandeau, Aïcha Lkhadir 

¶ Rencontre avec lôEspace Infos Nouveaux Parents ¨ la maternit® de Bordeaux-

Nord, le 3 avril, Estelle Gioan, Aïcha Lkhadir 

¶ Réunions CADA et PMI, les 6 juin, 17 octobre, Claire Mestre, Estelle Gioan 

¶ Rencontres avec lô®quipe de la Parentèle, le 10 juillet -avec lô®quipe de la 

maternité- et le 25 septembre, Claire Mestre, Estelle Gioan, Aïcha Lkhadir 

¶ Rencontre avec Gretelle, psychologue à la maternité des 4 pavillons, le 10 juillet, 

Estelle Gioan 

 

Rencontres internationales :  

 

Participation aux Rencontres Champlain-Montaigne « Intégration des personnes 

immigrantes, enjeux de société et expériences territoriales » et stages à Québec, du 16 

au 26 mai, Estelle Gioan 

24 octobre, participation à la réunion du Réseau International de lôEthno psychiatrie à 

lôh¹pital Avicenne Paris, Aicha Lkhadir. 

 

Participation à des rencontres du réseau national RESEDA avec les associations 

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

R®seau francophone de soins et dôaccompagnement pour les exilés victimes de torture 

et de violence politique  

Claire Mestre, Bérénise Quattoni, Alenka Krivsky 

 

Des études et réflexions ont donné lieu à diverses publications : 

 

¶  Mana a particip® ¨ lô®criture, lô®dition et la publication du livre : Partir, Migrer, 

lô®loge du d®tour, Mestre C. Moro MR (dir), Editions La Pensée Sauvage, 2008. 

Avec comme articles :  

Mestre C. La trace du voyage, le corps et les pensées en mouvement, pp 25-38. 

Theillaumas N. Voyage entre langue maternelle et langue paternelle : retour aux 

origines et aux sensations primaires,pp 127-136. 

¶ Quattoni B. Mestre C. Contre-transfert et scénario émergent dans les 

psychothérapies de mères traumatisées : ¨ propos dôun cas. In Neuropsychiatrie de 

lôenfance et lôadolescence. 5- (2008) 206-210. 

¶ Moro MR. Mestre C. Réal 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. Grenoble : La Pensée Sauvage ; 

2008 : 15-38. 

¶ Fiéloux M. Mestre C Moro MR Une anthropologue dans la Cité. Entretien avec 

Fran­oise H®ritier. Lôautre, cliniques, cultures et soci®t®s, 2008, vol.9, nÁ1, pp.11-

36. 
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¶ Mestre C. Compte-rendu Bidou P. Galinier J. Juillerat B. eds Anthropologie et 

psychanalyse. Regards crois®s. Paris, Ed. de lôEhess, 2005, 228p., in Lôhomme 

185-186, 2008, pp. 495-540. 

¶ Mestre C. Mouchenik Y. Editorial, Les violences faites aux m®moires. In Lôautre, 
cliniques, cultures et sociétés, 2008, vol.9, n°2, pp. 160-166.  

¶ Mestre C. Moro MR. Adieu à Germaine Tillion et Aim® C®saire. In Lôautre, 

cliniques, cultures et sociétés, 2008, Vol.9, n°2, pp. 167-170.  

¶ Livre Couleurs en exil, peintures de lôatelier de Claire Harel. 

¶ Mise ¨ disposition des îuvres de lôatelier de Claire Harel pour le num®ro de 
Rhizome, Octobre 2008, www.orspere.fr.  
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CONCLUSION 

 

La coh®rence de la d®marche, lôint®r°t dôune ®quipe pluridisciplinaire 

 

Lôassociation Mana a d®velopp® des actions multiples ¨ partir dôune clinique transculturelle 

sôappuyant sur une m®thodologie compl®mentariste qui permet lôarticulation des dimensions 

individuelles et groupales. 

En cela, il existe une continuité entre le soin et les autres actions sociales développées.  

 

La consultation de m®decine transculturelle peut sôenorgueillir de r®sultats qui prouvent 

notre progression dans différents domaines : le soin et la prévention, la recherche et le 

travail en réseau.   

Notons ®galement tout lôint®r°t dôun montage hospitalo-associatif, qui garantit pérennité et 

dynamisme (nous verrons ®galement quôil ne prot¯ge pas cependant de la pr®carit®).  

Lô®quipe a fait plus de consultations que lôan dernier, et a r®ussi ¨ renouveler ses patients. Les 

consultations de la maternit® (jusquô¨ pr®sent faites en partie bénévolement) sont désormais 

bien organis®es. Le travail en r®seau sôest intensifi® autour des questions des soins et de 

lôaccompagnement des personnes migrantes les plus vuln®rables.  

Le travail sur les m®diations sôest prolong® par la cr®ation dôun atelier contes en plus de 

lôatelier peinture.  

Le travail en réseau national (grâce à la création de RESEDA) est lui aussi désormais reconnu 

avec des échanges cliniques avec des équipes de toute la France (et de Bruxelles). Cela nous 

confère un savoir faire reconnu dans le soin des victimes de la torture notamment. Des 

®quipes dôautres villes continuent ¨ nous demander conseil pour le montage dôun tel 

dispositif. 

Nos interventions au sein de différents enseignements universitaires, localement mais aussi 

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

lecture font de nous lô®quivalent dôune ®quipe hospitalo-universitaire pluridisciplinaire. 

 

Lôaction de lôEcole des femmes forte dôune connaissance fine des difficultés de populations 

migrantes dans le domaine de la santé et dans le domaine scolaire pour les enfants, a 

développé des actions qui continuent à montrer leur pertinence. Il est à souligner que les 

actions rendent compte des demandes des femmes, de la préoccupation des institutions et de 

la forte cr®ativit® de lô®quipe, en raison notamment de sa pluridisciplinarit® et de sa mixit® 

« ethnique è. Le montage de lôatelier de contes plurilingue et de lôart th®rapie en t®moigne. 

Seule lôaction de pr®vention pour le VIH a souffert dôun manque de financement.  

La réalisation du colloque de Mana dans le quartier des Aubiers a montré le succès de notre 

entreprise en général mais aussi des capacités créatrices du quartier et des associations 

partenaires 

 

Lôaction de m®diation hospitali¯re a elle aussi parfaitement rempli sa mission de traductions 

et médiations en réponse aux demandes des professionnels hospitaliers en terme de 

consultations psychologiques, médicales, sociales et administratives. Les interprètes peuvent 

faire valoir de leur comp®tence gr©ce ¨ lôaccompagnement (formations r®gulations) assur® au 

sein de lô®quipe.  
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Les actions de formation sont satisfaisantes auprès des stagiaires psychologues, 

anthropologue et autres. Lôorganisation dôenseignements et de séminaires ouverts également 

aux professionnels de lôext®rieur garantisse une transmission de nos connaissances et 

recherches transculturelles.  

 

Il convient cependant dôapporter les touches dôombre ¨ ce premier tableau ç triomphant ». En 

effet nous ne sommes pas parvenus à venir à bout de nos difficultés structurelles et 

contextuelles.  

Permanence des difficult®s et aggravation de lôincertitude 

 

Difficultés structurelles 

 

Le dispositif est fragile car dépendant de financements annuels. Les différentes 

discussions avec les tutelles et les co-financeurs a permis cependant dôaboutir ¨ un seul 

financement sur trois ans : celui du PRAPS pour lô®cole des femmes.  

 

La convention annuelle avec lôh¹pital pour les interpr¯tes t®moigne du manque dôint®r°t 

pour un dispositif dont on sait d®sormais gr©ce ¨ des publications internationales quôil g®n¯re 

des économies en termes de soin, une amélioration de la compliance des patients à leur 

traitement, une am®lioration en termes dôacc¯s aux soin et de la relation professionnels-

patients.  

Lôannualit® de la convention entra´ne ainsi un climat dôins®curit® pr®judiciable pour 

lôensemble de lô®quipe. 

 

Ces difficultés génèrent un sentiment de précarité difficilement compatible avec lô®nergie 

que nous mettons pour assurer la qualité de nos soins. 

 

Difficultés contextuelles 

 

Lôannonce r®p®t®e dôune diminution des possibilit®s de financements implique une situation 

dôincertitude. Dans la r®alit® seule lôEurope nôa pas r®pondu ¨ nos attentes (FER) en 2008. Il 

en a résulté lôimpossibilit® de cr®er un poste administratif qui fait actuellement gravement 

d®faut, la gestion administrative de lôassociation reposant essentiellement sur du b®n®volat ; 

lôimpossibilit® aussi dôorganiser une supervision dô®quipe pour nous aider dans nos pratiques. 

Nous avons préféré privilégier les salaires en cours et la diminution du bénévolat.  

 

Lôabsence de r®ponse de lôh¹pital face ¨ nos besoins : locaux, salariés (secrétariat, 

psychologue, anthropologue) assombrit nos perspectives de travailler dans de meilleures 

conditions. Le secrétariat : appels et réponses téléphoniques, conseils et réorientations, 

courriers se rajoute ¨ nos missions de soins. La liste dôattente reste longue de 3 ¨ 6 mois.  

 

Le climat très délétère du à une politique répressive ¨ lô®gard des ®trangers en g®n®ral retentit 

non seulement sur la souffrance psychique de nos patients mais également sur notre résistance 

à être les témoins de situations humaines catastrophiques.  

 

Lôensemble de ces facteurs conjugu®s p¯se sur lô®quipe, et devient un facteur de précarité 

matérielle et psychologique. 
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Ainsi, il existe deux paradoxes : entre lôampleur de la demande, la l®gitimit® que nous 

avons acquise, lôoffre de sant® publique que nous assurons aupr¯s dôun public pr®caire, 

et la précarité du dispositif ; entre la qualité des soins et le manque de moyens en 

personnels notamment pour répondre de façon adéquate à la demande des 

professionnels. 

 

Perspectives  

 

Consolider la consultation  

Nous esp®rons que lôadministration hospitali¯re reconnaisse nos difficultés. Nous insistons 

sur le fait que la consultation de médecine transculturelle est unique en France dans sa 

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

Nous continuerons de demander ¨ lôh¹pital plus de moyens pour la stabilité de notre 

entreprise.  

 

Créer un poste administratif qui permettra une meilleure organisation de lô®quipe.  

 

Am®liorer nos outils dô®valuation, chercher des partenariats pour la recherche 

 

Transmettre nos compétences par la cr®ation dôenseignements universitaires et de 

formations aux professionnels.  

Cr®er un poste dôinterne en psychiatrie pour r®pondre aux demandes de formations des jeunes 

médecins.  

 

Créer une formation pour les interprètes en lien avec des équipes locales et nationales dans 

le but de valoriser lôinterpr®tariat dans le domaine du soin. 

 

Confirmer et approfondir le travail en réseau : consolider les partenariats existants : PMI, 

MDSI, consultations p®dopsychiatrie dôEysines, foyer Leydet, foyers CADA AUDA, etc. 

D®velopper les conventions pour le travail de lôinterpr®tariat notamment. 

 

Modifier le CA de lôassociation : élargissement du CA et changement de Présidence. 

Cette modification répondra aux enjeux à venir : répondre aux revendications salariales, aux 

n®cessit®s dô®valuation, ¨ la gestion administrative, etc. 

 

En conclusion, nous avons cr®® un outil et form® une ®quipe quôil faut continuer ¨ 

conforter dans les prochaines années. Nous soulignons le côté novateur et créateur de 

notre action, ¨ lôintersection de la médecine, de la psychiatrie et des sciences humaines 

qui permet de r®pondre ¨ une demande sanitaire et sociale dans lôapproche des 

populations migrantes. Notre montage mixte hospitalier et associatif, malgré sa vitalité, 

risque de sôessouffler du fait des contraintes financi¯res et du contexte politique. Côest 

pourquoi les ann®es ¨ venir vont °tre d®cisives en terme dôam®lioration structurelle 

interne et de confortation de notre dispositif par les politiques publiques. 
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Annexe 1 : tableau médiation ï CHU Bordeaux et réseau périnatalité 

 

 

Total des heures d'interprétariat  pour lôann®e 2008 

   
 

 

Langues 

Services Nature des prestations 

Service de 

Consultatio

ns de 

Médecine 

Transcultur

elle 

(Saint 

André) 

Centre 

dôAlbret 

Maternité 

Pellegrin 

(Service 

Gynécologie- 

Obstétrique, 

Néonatalogie,  

Endocrinologie, 

Unité Réanimation) 

Autres  

Services 

Consultation

s médicales et 

accompagne

ments 

Consultations 

psychologiques 

Albanais 19H15 34H45 3H45 

 

0H15 Service 

Urologie 

4H30 

Planning 

Familial, Pr 

Hocke 

 

32H00 30H30 

Anglais 

/Pidgin 

20H20 1H00   1H00 20H20 

Arabe 94H00 1H00 7H30 

 

0H30 Unité 

21 Saint 

André 

 

6H30 96H30 

Arménien 49H15 4H30 2H00 1H30 3H30 53H45 

Bulgare 0H00 16H35 41H40 

 

40H05 

Planning 

Familial, Pr 

Hocke 

0H30 Service 

Hépathologie  

0H40 Service 

Radiologie 

1H30 SA, 

Anesthésie 

1H50 

Pathologie 

vasculaire, Pr 

Conri 

2H30 Service 

des Urgences 

0H10  

Ophtalmologi

e 

3H00 Hôpital 

des enfants 

2H00 

CAMPS 

111H00 1H30 
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2H00 

CAUVA 

Géorgien 0H00 2H10  0H00 0H35 1H35 

Lingala 30H35 15H15  0H00 3H00 42H50 

Maoré 5H00 0H00 2H00 0H00 2H00 5H00 

Malgache 7H15 0H00  0H00 0H00 7H15 

Mina 3H00 00H  0H00 0H00 3H00 

Persan 16H35 2H30  0H00 2H30 16H35 

Portugais 3H00 0H00  0H00 0H00 3H00 

Roumain  20H00 19H00  25H00 14H00 

Russe 

 

108H30 

 

78H20 

 

45H55 

 

6H40 Service 

Cardiologie 

17H30 

Hôpital des 

Enfants 

7H30 Hôpital 

Prison 

3H00 

Planning 

Familial, Pr 

Hocke 

1H30 

Médecine 

interne, Pr 

Morlat 

2H50 Service 

Maladies 

infectieuses 

10H00 PMI 

Eysines 

5H00 

CAMPS 

104H30 

 

182H15 

 

Serbe 13H00 3H00  0H00 0H00 16H00 

Tamoul 21H30 0H00  0H00 0H00 21H30 

Turc 18H45 6H45 95H20 1H30 Service 

de Soins 

Palliatifs 

6H00 PMI 

Libourne 

105H20 23H00 

Vietnamien 18H45 0H00 6H50 7H00 Hôpital 

des Enfants 

 

11H50 20H45 

Sous-

Totaux 

428H45 185H50 224H00 129H30 408H45 559H20 

 

Total 

annuel 

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

 

 

 

 

Langues Total 2008 (2°, 3° et 4° trimestres) 

Arabe 5H30 

Bulgare 6H45 

Malgache 2H45 

Lingala 2H00 

Portugais 2H00 

Roumain 1H00 

Russe 7H55 

Tamoul 0H15 

TOTAL  28H10 
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Annexe 3 : charte de lôassociation Mana pour le travail de m®diation-interprétariat  

 

Pr®sentation de lôassociation Mana et de ses activit®s 

 

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

psychothérapeutique et la prévention auprès des populations migrantes. Lô®quipe 

pluridisciplinaire de Mana assurent des consultations de psychiatrie transculturelle au 

sein de lôh¹pital, organisent des formations, des s®minaires, et a une activit® de 

recherche. Lô®quipe r®unit Claire Mestre la pr®sidente, psychiatre psychothérapeute, 

des anthropologues : Aïcha Lkhadir et Abdou Goudiaby, une sociologue Valentine 

Loukombo-Senga, des psychologues : Nadine Theillaumas, Florence Bertandeau, Estelle 

Gioan, Bérénise Quattoni, Danièle Poinçot, des médiateurs-interprètes et dôautres 

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

lôanthropologie, la psychologie et la psychanalyse de fa­on compl®mentaire pour la 

compr®hension et lôanalyse du comportement humain.  

Lô®quipe, en plus de patients, reçoit également des professionnels sociaux et de la 

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

Une autre activit® importante est lôaction de pr®vention Lô®cole des femmes. Elle se 

situe au quartier du Lac et sôadresse ¨ des femmes dôorigines et de g®n®rations diverses dans 

un souci dô®changes et dôapport dôinformations concernant la sant® p®rinatale, g®n®sique et 

nutritionnelle. Elle a pour but une amélioration des relations avec les institutions sanitaires et 

les écoles.  

Depuis 1998 Mana a vu ses champs dôactions se d®velopper et se diversifier. En effet, 

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 recherche, de la formation et de la 

prévention. Elle engage ses différents acteurs dans un travail permanent de réflexion autour de 

problématiques diversifiées. 

Ses diff®rentes interventions, quôelles soient dôordre clinique ou autre ne peuvent sôaccomplir 

sans un travail dôinterpr®tariat-médiation.: 

 

Qui sont les interprètes médiateurs ? 

 

Ce sont des hommes et des femmes salari®s par lôassociation Mana, bilingues fran­ais/langue 

vernaculaire ou v®hiculaire, qui interviennent dans des situations o½ lôint®grit® de la parole du 

consultant et lôassurance dôune parfaite compr®hension entre le consultant et le professionnel 

sont primordiales.  

Une quinzaine de langues sont actuellement disponibles. 

 

Les champs dôinterventions des interpr¯tes m®diateurs 

 

Dans le cadre des activités de lôassociation Mana et du travail dans lôh¹pital, les interpr¯tes 

médiateurs sont appelés à intervenir dans les consultations psychothérapeutiques, dans les 

consultations médicales, sociales (par téléphone si nécessaire), dans la médiation socio 

culturelle comme adultes-relais, dans des activité de recherche.  
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Les conditions dôintervention des interpr¯tes-médiateurs de Mana 

 

Les diff®rents champs dôintervention des interpr¯tes-médiateurs- les confrontent à plusieurs 

difficultés aussi bien au niveau psychique quôau niveau social et ®thique. Ils se trouvent, en 

effet, dans une position paradoxale et contraignante voulant soutenir et porter le patient dôun 

c¹t® mais se heurtant rapidement ¨ dôincessantes et lourdes sollicitations de lôautre c¹t®. Dans 

certaines circonstances, ils suscitent de la m®fiance, de lôagressivit® voire de la violence chez 

ses interlocuteurs. De m°me lôaccompagnement des personnes en ®tat de souffrance peut 

r®activer de fortes ®motions dont la gestion peut sôav®rer difficile. 

En tenant compte de toutes ces difficult®s et dans le souci dôune r®flexion sur le r¹le et la 

position de lôinterpr¯te-médiateur, les responsables de Mana exigent de façon 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 interprètes-médiatieurs. Ex formation sur les 

termes médicaux, des notions de psychologie, etc. Elle est réalisée au sein de lôassociation par 

des professionnels différents. 

 

Lôanalyse des pratiques 

 

Cette pratique sôeffectue conform®ment ¨ la m®thode compl®mentariste, côestïàïdire en 

pr®sence dôune psychologue et dôune anthropologue. Les rencontres des interpr¯tes 

sôorganisent une fois par mois : 1 h pour les entretiens individuels et 1h1/2 pour lôentretien 

collectif.  

Les objectifs de cette activité sont : parler ensemble des difficultés que chaque interprète 

rencontre dans son  travail de médiation ; réfléchir autour des problèmes émotionnels et 

socioculturels auxquels chaque médiateur est confronté ; analyser dôun point de vue 

anthropologique et psychologique les difficultés et les questionnements mentionnés dans le 

groupe 

 

Confidentialité 

  

Comme tous les membres de lôéquipe Mana, les interprètes médiateurs sont soumis au secret 

professionnel. Il leur est également demandé de ne pas intervenir pour une même personne 

dans des lieux différents, voire contradictoires, par exemple dans un cadre de soin et dans un 

cadre judiciaire. Cela pose en effet quelques problèmes : celui de la méfiance, de la peur de la 

fuite de certaines informations pour la personne et le fait dôassumer une situation paradoxale 

insoutenable pour lôinterpr¯te.  

 

 

Le respect du cadre  

 

Un interprète-médiateur est tenu dôob®ir en toute circonstance aux r¯gles suivantes : 

- Etre régulier et respecter les horaires. 

- Sôengager ¨ respecter et ¨ restituer fid¯lement la parole du patient. 

- Eviter pour des raisons éthiques et morales de traduire pour une personne dans des 

cadres différents par exemple chez le juge dôinstruction et dans sa psychoth®rapie.  
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Neutralité bienveillante 

 

Le traducteur sôengage dans son travail ¨ avoir la capacit® de d®centrage par rapport ¨ sa 

propre histoire et ses propres représentations quôelles soient politiques, ®thiques ou 

religieuses.   

 

 

Les conditions dôutilisation des services des interpr¯tes-médiateurs 

 

Tout professionnel du domaine de la santé et du domaine social peut faire appel au service des 

interprètes médiateurs de Mana selon deux modalités : 

 Son institution a pass® convention avec lôassociation 

 Lôintervention sera factur®e selon le tarif en vigueur 

 

Conditions préalables  

 

Un temps minimum de 48 h est n®cessaire entre la demande et le temps de lôintervention. Le 

demandeur doit connaître la ou les langues parlée(s) par le consultant.  

 

R¯gles dôaccueil et dô®thique  

 

Il est demand® que le service ou le professionnel accueille lôinterpr¯te m®diateur avec respect 

et ®vite de le faire attendre trop longtemps. Lôintervention doit se dérouler dans un lieu 

propice. 

Le suivi au long court dôun patient exige la pr®sence dôun m°me interpr¯te.  

Lôinterpr¯te nôa pour seul r¹le que de traduire les paroles du professionnel ; en aucun cas il ne 

peut lui être demandé de faire une annonce (de maladie grave par ex) ou bien dôaider en 

dehors le consultant sauf pour un accompagnement vers une autre consultation.  

Le professionnel doit °tre attentif ¨ ses propos pour quôils soient compr®hensibles (®viter le 

jargon médical ou psychologique) ; il  doit faire des phrases courtes afin que lôinterpr¯te puisse 

être au plus près des propos du professionnel.  

 

R¯glement de lôintervention 

 

Apr¯s lôintervention le professionnel est tenu de signer une feuille en possession de 

lôinterpr¯te. Cette feuille d®taille le contenu de lôintervention, le nom et la signature du 

demandeur, le temps de lôintervention, attente comprise. 

Lôintervention est ensuite factur®e par lôassociation Mana.  

 

 

Date : 

 

 

Présidente de Mana     Signataire de la chartre  
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Annexe 4 : Ecole des Femmes - visites à 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   

O.D. (F) Turque Les Aubiers  

M. (F) Ivoirienne Les Aubiers   

O.G (F) Béninoise Les Aubiers   

A.(F) Sénégalaise Les Aubiers   

C. S(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.E (F) RDC (Congo Démocratique) Les Aubiers  

Lili  RDC (Congo Démocratique) Les Aubiers  

    

*(F) = femme    

 

 



 

 

 

48 

 

 

 

 

Annexe 5 : Ecole des Femmes ï médiations auprès des institutions sanitaires 

 

 

MEDIATIONS INSTITUTIONS SANITAIRES 

PERMANENCES (1) 
Nombre de 

fois 
Nombre de 
personnes 

ACCOMPAGNEMENTS 
(2) 

Nombre de 
fois 

Nombre de 
personnes 

Demande dossier CMU (problème 
payement congés de maternité) 4 4 

Maison départementale 
de la santé 1 1 

Bilan de santé 2 2 Hôpital 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 à domicile  
pour suivi de grossesse 1 1 

Spécialiste du pied-
orthopédiste 1 1 

Ouvertures de droit 2                       2 Anesthésiste 11 10 

Demandes de cotorep (demande de 
l'AAH) 2                       2 Orthodontiste 1 1 

Intervention pour un transport 
médical 1                       1 Dentiste 9 9 

Demandes de renseignements auprès 
de la CRAMA (pour la pension 
vieillesse)                       3                       3 Cardiologue 3 2 

Permanences avec une assistante 
sociale de la CRAMA) 4 23 Diabétologue 3 2 

Gastroentérologue 
Médiation 
téléphonique 1 Psychothérapeute  10 4 

CPAM 
Médiation 
téléphonique 5 Rhumatologue 2 1 

Infirmier à domicile 
Médiation 
téléphonique 1 Dermatologue 4 4 

Médecin 
Médiation 
téléphonique 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 Spécialisés 4 1 

      Mutuelle 1 1 

      Visites à domicile 4 4 

      Kinésithérapeute 2                    2 

      Laboratoire d'analyse 1                    1 

      Pharmacie 3                    3 

      Assistante sociale (Tour 2                    1 
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de Gassies) 

      Pédiatre 1 1 

      Urologue 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 Femmes ïmédiations auprès des institutions scolaires 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIATIONS INSTITUTIONS SCOLAIRES 
  

PERMANENCES (1) 
Nombre de 

fois 

Nombre 
de 

personnes 
ACCOMPAGNEMENTS (2) 

Nombre 
de fois 

Nombre 
de 

personnes 

Documents scolaires rentrée 4 4 

 Collège Edouard Vaillant et le 
Lycée des Chartrons : médiation 
avec assistante social  10 5 

CIO (médiation téléphonique) 1 1 ITEP 4 2 

Traduction de l'affiche de la Fête de 
l'école du Lac II 1                 1 CIO 3 3 

Documents inscription maternelle 4 4 
Ecole Maternelle Lac II : 
Inscriptions 3                 3 

Entreprises contactées dans la 
recherche d'un contrat 
d'apprentissage 20                 2 Crèche 1 1 

Etablissements sollicités dans la 
recherche d'un stage en comptabilité 25                 2 

Ecole élémentaire Dupaty, Lac I, 
Lac II, Lac II RASED, équipe 
éducative  9 5 

DIPA 
Médiation 
téléphonique 1 

Collège Edouard Vaillant : remise 
des bulletins   2 7 

Ecole élémentaire Lac II  
Médiation 
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 

      Collège Domaine de la Garosse 1                 1 

      DIPA 1 1 

      Centre de placement 2 1 
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Annexe 7 : Ecole des Femmes ïAutres médiations  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERMANENCES (1) 
Nombre de 

fois 

Nombre 
de 

personnes 
ACCOMPAGNEMENTS (2) 

Nombre 
de fois 

Nombre 
de 

personnes 

Différentes prises de RDV 15                 3 

Interventions  concernent des 
litiges (bailleurs, employeurs, 
ǾƻƛǎƛƴŀƎŜΧύ 16                 3 

Orientation vers des structures 
(ami33, foyer fraterƴŜƭΧύ 3                  2  

Interventions concernant le 
logement (Bailleur : Domofrance, 
!ǉǳƛǘŀƴƛǎΧύ 21 10 

Déclaration des impôts 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 l'affiche pour fête école 
Lac II 1                  1 Alphabétisation 4 4 

Lettre attestation d'hébergement 1 1 ICFA 2                 1 

Attestation de vie commune 1 1 Carte de bus 1 1 

Documents déclarations trimestriel 
parent isolé 1 1 Poste de police 1 1 

Lettre demande acceptation retraite à 
taux minoré 1 1 La Poste 1 1 

Dossier naturalisation 2 2 ANPE 2 2 

Lettre demande gracieuse trop perçu 
RMI 2 2 Mairies 6 4 

Lettre demande recours contentieux 3 3 Avocat (demande de divorce) 10 2 

Police 
Médiation 
téléphonique                  1 

Tribunal (rectification d'extrait de 
naissance) 2 2 

Lettre de demande de congé parental 2 2 
Emploi (Ex : ARE 33, Maison de 
ƭϥŜƳǇƭƻƛ Χύ 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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Annexe 8 : Colloque Femmes et Migration organis® ¨ lôoccasion du dixi¯me anniversaire 

de lôassociation Mana 

 

Compte rendu du colloque « Femmes et migration », le 11 Octobre 2008 au 

quartier du Lac 
Le colloque a démarré dans une ambiance sereine et « bon enfant è qui ne lôa pas quitt® de 

toute la journ®e. Le ciel bleu et la temp®rature douce de lôautomne ont ®t® ®galement au 

rendez vous pour ce dixi¯me anniversaire de lôassociation Mana. Les t°tes blondes et brunes 

du quartier sont venus observer, curieuses, cet attroupement inhabituel, sans le déranger. 

Pendant que M. Alain Juppé, maire de Bordeaux, entouré de toute son équipe, déambulait 

dans le quartier, les participants ont fini de sôinscrire et se sont assis sous les 10 tentes 

blanches fraîchement installées sur la pelouse. Des professionnels de Bordeaux, mais 

également de La Rochelle, de Nantes et des Pays Bas se sont retrouvés ensemble.  

Enfin, le maire a franchi lui aussi lôentr®e et sôest install®, ainsi que Mme Mich¯le Delaunay, 

d®put®e et ®lue du Conseil G®n®ral et Mme Chantal Bourragu®, d®put®e. Dans lôassembl®e, 

des têtes élues bien connues des habitants : M. Philippe Dorthe, M. Cazenave., et plus tard 

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

le lieu ! 

Apr¯s les allocutions des politiques, Mme Maguy Maruejouls, Pr®sidente de lôUnion 

Régionale CIDFF Aquitaine, a rappel® lôimportance des CIF (Centre dôInformation pour les 

Femmes) dans lô®mancipation f®minine. Claire Mestre, Pr®sidente de lôassociation Mana, a 

fait le bilan de 10 ans de travail auprès des femmes migrantes à Bordeaux et dans le quartier 

du Lac. 

La table ronde qui a réuni : Cheikh Sow (Clap), Mohamed Fazani (Alifs), Anne Conchou 

(Promofemmes), Manuel Dias (Rahmi), Caroline Desclaux (Aides), Marie Thérèse Auclair 

(Maison des femmes de Pau), Valentine Loukombo Senga (Mana), a permis de pointer les 

avancées des femmes migrantes, mais aussi la vigilance requise à propos de leurs 

vuln®rabilit®s et de leur mise ¨ lô®cart.  

Lôapr¯s midi, les ®changes ont continu® par des ateliers trilingues (fran­ais, arabe et turc) qui 

ont permis dôaborder plusieurs th¯mes : la consultation transculturelle, lôhistoire du quartier, 

les associations, lôentreprise, avec les participations des membres de Mana (Estelle Gioan, 

Aµcha Lkhadir) et dôautres associations : Centre Bordeaux Nord, Ifaid Aquitaine, Association 

Défi Lormont, Promofemmes. Le temps radieux a permis lôinstallation de groupes au soleil ! 

Les Pagneuses ont couronn® cette belle journ®e dô®changes par des sketches qui ont faire rire 

lôassembl®e de leurs soucis quotidiens de femmes africaines en France ! Femmes, hommes et 

enfants du quartier avaient rejoint les congressistes.  

Les repas ont été préparés à midi par les femmes turques adhérentes de Mana et les en cas des 

pauses par les jeunes de lôUBAPS. Le soir apr¯s avoir rang® chaises, tables et barri¯res, le 

petit groupe des organisateurs, compos®s par les membres de la R®gie de Quartier et dôautres 

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 colloque, une première pour le quartier a été une véritable réussite, tant par 

le contenu tr¯s riche, que par une organisation sans faute, preuve, si lôen faut des potentialit®s 

cr®atives du quartier. Une premi¯re qui en appelle ¨ dôautres é Merci ¨ tous pour leur 

participation, et ®galement ¨ Aquitanis, lôAcse et la Mairie de Bordeaux, (particuli¯rement 

Katia Beyris). 

Claire Mestre 

Présidente de Mana 
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Annexe 9 : Articles de La Charente Libre et du Sud Ouest 

 

 
 

 


