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“La véritable médecine, toujours selon la traditiohippocratigue, commence par la
connaissance des maladies invisibles, c’est-a-dese faits dont le malade ne parle pas, qu'il
n’en ait pas conscience ou qu’il oublie de lesdivi

Pierre BOURDIEU, Sociologue, dans La misere du reppd942.
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INTRODUCTION |

Dans une société de plus en plus métissée et nitdtielle, il est important de permettre
un acceés aux soins a tous et de pouvoir apporteraponse adaptée a la demande des patients en
les prenant en compte dans leur globalité. Ce gpilicrie que I'état de santé des migrants en
France soit considéré comme un enjeu de Santégeebli

En effet, la France est le plus ancien pays d’innatign en Europe. Les patients ont des
origines culturelles tres diverses, expliquantiteégalités de santé et les disparités selon le pays
d’'origine. Les familles migrantes rencontrent désiasions inédites, des difficultés et des
souffrances. Les professionnels devraient pouveimgager vers de nouvelles réflexions pour
modifier leur regard, leur accueil et leurs appes;id’autant que les migrants ne constituent pas
une population homogéne.

Parmi les problemes de santé rencontrés par leseamtsy celui de la santé mentale semble

important comme en témoignent les données desesespecialisés dans la prise en charge des
personnes migrantes.

La dépression est I'une des maladies les plus diean Elle touche les deux sexes et toutes les
classes d'age de la population. Elle est « recomgpelis des siécles et dans des aires tres
différentes tant sur le plan géographique que celltel[1].

Chez le migrant, on retrouve différents modes dsegmtation : la somatisation, les tentatives de

suicides, les dépendances alcoolique et tabadiegisymptémes dépressifs.

Lors de mes premiers remplacements en médecinéradén je me suis retrouvée
confrontée a ces difficultés. Je suis pourtant méme migrante de deuxiéme génération,
d’origine marocaine.

Deux rencontres en particulier m’ont marquée efparticipé au choix de ce travail.

La premiére patiente, d'origine algérienne, agéé@ens, consultait fréquemment le médecin
gue je remplacais pour des rhumatismes ayant nt&dssmultiples traitements médicamenteux
dont des infiltrations. Lors de notre premiere m@ne, elle s’est rapidement confiée a moi au
sujet de ses problémes personnels, mettant deac@® moment-la le motif premier de sa
consultation : la douleur de I'épaule droite. Jai m’abord pas compris comment nous en étions
arrivées a parler de sa fille alors que jexamirsais épaule. Je I'ai laissée parler, ce qui semblai
lui convenir et la soulager. Concernant sa doutBgpaule, a la fin de la consultation, je n'avais
pas grand-chose de plus a lui proposer que lescar@dnts qui lui avait déja été prescrits pour
ses douleurs, je lui ai juste réexpliqué les pagely et pourtant elle a accepté la prescription
sans opposition et me semblait plutdt satisfagegpehse que c’est le fait d’avoir pu déposer une
partie de sa détresse qui lui a permis de repsatisfaite et non ma prescription d'antalgiques
identique aux précédentes.

Quant a la deuxiéme patiente, je l'ai rencontréesdan autre cabinet. Elle était d’origine
marocaine, agée de 29 ans. Elle se présentait@kultation pour des « difficultés a dormir ».
Au cours de la consultation jai donc recherché dasses pouvant expliquer ses troubles du
sommeil. Son discours, mélangé de francais et lkgrarientait mon diagnostic vers un
syndrome dépressif. Elle m’énumérait ses différegtaptomes : troubles du sommeil, anorexie,
anhédonie, manque de motivation pour les actidgda vie quotidiennes, absence d’envie de
jouer avec sa fille de 2 ans, et tout cela en aatriTroublée par son sourire, paradoxal par



rapport a la souffrance psychologique que je dégglan’ai pas réussi a mener la consultation
comme je l'aurais souhaité. Je n’ai pas abordé allede diagnostic de dépression ou du moins
de détresse psychologique. La patiente ne dépmaitle médicaments, et je ne sais toujours pas
ce qu’elle attendait de la consultation.

J'ai alors compris la difficulté rencontrée lors h prise en charge du patient migrant
lorsqu’il s’agit de santé mentale.

A qui demander conseil lorsque l'on pense a urdsyme dépressif chez un patient
migrant ? Quelles sont les limites de compétencesiédecin généraliste et jusqu’ou assurer le
suivi ?

Tout ceci m’a amenée a vouloir en savoir plus aysrlse en charge des migrants dépressifs en
médecine générale.

L’objectif de ce travail de recherche est d’'idastifles difficultés et les attentes des médecins
généralistes de la région nantaise dans la prisha&mge de la dépression chez le migrant.

Ce travail sera conduit suivant le plan suivant :

Dans la premiere partie sera posée la problématiigusanté mentale liée aux patients dits
migrants. Les notions de migrant, migration et dépion, seront définies.

Dans la deuxiéme partie seront décrits les prigscige la méthodologie qualitative justifiant le
choix de son utilisation dans ce travail de recherc

Dans la troisieme partie seront présentés les taésutle nos entretiens avec les médecins
généralistes.

Enfin, dans la quatrieme partie seront identifiésdimites de notre étude. Nos résultats seront
ensuite confrontés aux données de la littérature.



PREMIERE PARTIE : EXPOSE DE LA PROBLEMATIQUE

A/ La santé des migrants

1. Définitions :

Migrant ou immigreé :

Selon la définition adoptée par le Haut Conséih&gration, un migrant ou immigré est
une personne née étrangere a I'étranger et résidarferance Un migrant peut étre étranger ou
avoir acquis la nationalité francaise. C'est lespdg naissance, et non la nationalité a la
naissance, qui définit l'origine géographique dfamigre.

Les migrants représentent une vaste population te¥&e. Les caractéristiques de cette
population different selon le statut face a la ovaiité francaise, I'origine face a la migration,
l'origine géographique, I'histoire familiale, le tifiod'immigration, le niveau d'études et la
maitrise de la langue, le statut sur le marché'aetaploi et les conditions de vie (revenus,
précarité, logement, vie en collectivité, loisitsanté).

Santé :

En 1946, I'Organisation mondiale de la santé andéd santé« non seulement comme
'absence de maladie ou d’infirmité, mais commeétat de complet bien-étre physique, mental
et social » Cette définition statique, qui a pourtant mis désethnies a s’'imposer, était, dés 1955,
complétée par la définition dynamique donnée paréRBubos « La santé, c’est la situation
dans laquelle l'organisme réagit par une adaptatidout en préservant son intégrité
individuelle. » Une meilleure appréhension des déterminants deafdé permet depuis la
déclaration d’Alma Ata en 1978 d’envisager une rd&én plus large qui rejoint la définition de
Dubos « La capacité de développer, de maintenir ou detesr un equilibre harmonieux entre
l'individu et son environnement physique, sociadturel ».

Les migrants représentent une partie non négligedlla population générale dont les besoins
sanitaires doivent étre satisfaits comme ceux dpolaulation autochtone. Les migrants sont
souvent en situation de dépendance, ils découurennouvelle langue, une nouvelle culture, de
nouvelles habitudes sociales. Ceux qui ont migrdr paison €économique ou politique sont par
ailleurs exposés a une situation de précarité eplirénd davantage vulnérables. Ces différents
facteurs constituent des obstacles majeurs a isfaszion des besoins humains élémentaires
considérés comme des préliminaires essentiels\alagpement d'un bon état de santé.

Les migrants ont souvent été exposés a des risiopnabituels ou excessifs, majorant la
prévalence de certaines pathologies. Le dépistagees pathologies a rarement été fait dans le
pays d'origine ou l'organisation de la santé ecéa aux soins sont parfois insuffisants. Les
prévalences de certaines pathologies infectieusas garfois plus importantes que dans la
population autochtone, exposant cette derniérerégsque de contagion.

Pour ces différentes raisons, les patients migraétessitent des soins adaptés, a organiser au
niveau de la collectivité, ce qui reléve de la égniblique. [2]



Il semble donc légitime dans ce travail de défainotion de santé publique. L'OMS en donne la
définition suivante« La santé publique est la science et lI'art de priévles maladies, de
prolonger la vie et d’'améliorer la santé et la Vitd mentale et physique des individus, par le
moyen d’une action collective concertée visant a :

assainir le milieu ;

lutter contre les maladies ;

enseigner les regles d’hygiene personnelle ;

organiser des services medicaux et infirmiers end/un diagnostic précoce et du
traitement préventif des maladies ;

mettre en ceuvre des mesures sociales propres geagsthaque membre de la
collectivité un niveau de vie compatible avec lémtien de la santé ».

PwnhE
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Une des composantes importantes de la santé paldisjula promotion de la santé. La Charte
d’'Ottawa (1986, OMS) propose la définition suivanks promotion de la santé dstprocessus
qui confere aux populations les moyens d'assurgslus grand contrdle sur leur propre santé et
d'améliorer celle-ci.Cette démarche reléve d'un concept définissant danté » comme la
mesure dans lagquelle un groupe ou un individu gemte part, réaliser ses ambitions et satisfaire
ses besoins et, d'autre part, évoluer avec leurolies'adapter a celui-ci.

2. Les migrants en France :

Quitter son pays n’est pas anodin et requierta@wage. La motivation principale est la
recherche d’'une vie meilleure. L’émigrant peut décide partir par choix ou par contrainte
(causes politiques, nécessité économique, rappmoattefamilial, violences, etc.). Les raisons
peuvent également se méler.

La France, pays reconnu par son immigration qui s'accentpuid le XlXe siécle, a
d'abord accueilli des flux migratoires d’origine repéenne : Belges, Italiens, Espagnols,
Polonais. Les flux migratoires d’aprés-guerre, ent,une forte composante maghrébine.
D'apres I'Organisation internationale pour la ntigra (2010), la population immigrée en France
compte 6,7 millions de personnes, soit 11% de faijation.

La région des Pays de la Loirea historiquement connu des vagues d’'immigration de
faible volume. On assiste a une accélération récgat’immigration dans cette région avec une
évolution des profils de migrants.

Les Pays de la Loire comptent 99 729 immigrés pow population totale estimée a
3510 170 habitants (Insee, recensement 2008). iRam) 43 000 sont devenus francais par
acquisition et 56 700 ont gardé leur nationalitfigine. La population étrangere des Pays de la
Loire comprend également 8 800 personnes néesaeed-et donc non immigrées, ce qui porte a
65 500 le nombre d'étrangers dans la région.



Prés de 100 000 immigrés dans la region
Immigrés et &trangers en Pays de |a Loire en 2008

Population
des Pays de la Loire
3 510200
Frangais Etrangers
3 444 700 65 SO0
Frangais
de naissance Frangais ? ,
Fraﬁ:; ais par acquisition Etrangers Etrangers
F
par acquisition nés hors de France | | nés hors de France nés en France
nés en France
3401 700 43 000 56 T00 B B
[ Immigrés |
00 T

Spwrce : Insee, Recensement de b populstion (R} 2008 exploitstion principale.

La population

immigrée se diversifie.

Plus de la moitié des immigrés du continent africednt originaires du Maghreb, une part
moindre qu'au niveau national, ou sept immigrégaifis sur dix sont d'origine maghrébine.
L'Afrique sub-saharienne est de plus en plus reptés dans la population immigrée des Pays de
la Loire : la totalité des 48 nationalités qui lanposent y sont ainsi recensées en 2008. La
diversité des origines se retrouve également danpopulation immigrée issue des autres
continents, avec plus de 80 nationalités représsnf@incipalement asiatiques. Prés de la moitié
des immigrés d'origine européenne sont originaotas Portugal et du Royaume-Uni. La
population immigrée issue du Royaume-Uni a plusdpgblé en 10 ans dans la région des Pays

de la Loire.
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Plus de 4 immigreés sur 10 originaires d'Afrique en 2008
Repartition de la poputation immigrae des Pays de la-Lolre par pays
de ralssance en 1999 et 2008

[en %) Part en 1559 Part en 2008
100 -~
Amérigue
a0 Azie,
Cceania
80
70
&0
* Afrique
50
40 {
30
20
= Europe
10
ol |

[3 Autres pays d' Amerique, Asie et Océanie O Autres pays de I'UE2T
@ Turguie B Halie

B Vietnam, Laos, Cambodge, Ching B Espagne

3 Autres pays d Afrique B Royaumedni

B Maghreb B Portugal

b

Autres pays d' Europe

Source ; Insee, Recensemants de la population (RP) de 1993 at 2008 exploitations principales,

La population immigrée réside dans les grands pétesins.

Au sein de la région, les immigrés résident prialdment en Loire-Atlantique, dans le Maine-et-
Loire et dans la Sarthe. Ces départements acaueiispectivement 42 %, 24 % et 15 % de la
population immigrée des Pays de la Loire, esséamigint dans les pdéles urbains et leur
périphérie. Les communes de Nantes, Saint-Nazairgers, Cholet et Le Mans regroupent ainsi
a elles cing 45 % des immigrés de la région, darg ge la moitié sont originaires du Maghreb et
de I'Afrique sub-saharienne.

En Mayenne et en Vendée, départements plus rutasxymmigrés sont pour I'essentiel des
originaires d'Europe, et représentent respectiverf@bo et 56 % des immigrés de ces deux
départements. En particulier, le nord de la Mayeahde sud de la Vendée accueillent de
nombreux natifs du Royaume-Uni. Plus de la moié&es derniers sont venus dans la région, s'y
sont installés et y passent leur retraite.

A Nantes dans les années 1920, les arrivants viennenbwudes pays frontaliers
(Belgique, ltalie, Espagne), ainsi que de Bretagoegré de contrats de travail, dans un contexte
de pénurie de main-d’ceuvre due au premier continaral.

11



Aprés 1945, les étrangers viennent de plus loirs. Algériens arrivent en premier. Puis, entre
1970 et 1980, Portugais, Marocains, Tunisiens etsI'sont sollicités pour travailler sur des

chantiers [3].

On attire I'étranger pour reconstruire la ville pyiour assurer I'expansion urbaine des « trente
glorieuses ». Il quitte alors son pays pour troudertravail, fuir la misere et les conflits, mais

aussi maintenant pour rejoindre de la famille.
Aujourd’hui environ 60 % des étrangers s’établisseNantes pour rejoindre de la famille. 21 %
sollicitent le statut de réfugié. Le nombre de dedears d’asile varie en fonction du contexte
géopolitique mondial et de l'immigration réeguliépa baisse [3].

D’apres les données de I'lnsee, Nantes compte 2drééhigrés pour une population totale de
283 288 habitants, soit 7,3 % de la populatiorurRaformation, le nombre d’étrangers, lui, est
de 14 669 personnes. (Insee, recensement 2008)

Ci-dessous, la répartition des immigrés a Nantesiga et pays de naissance (Insee, recensement

2008) :
Moinsde 15 | 15a24ans 25ab54ans 55 ans oy Ensemble
ans plus

Portugal 35 45 54C 351 971

Italie 11 45 10¢€ 7C 234

Espagne 24 79 161 151 41F
Autres pays de I'UE (a | 191 451 97C 297 190¢

27)

Autres pays d'Europe | 86 14¢ 41¢ 101 74¢
Algérie 182 324 2021 75€ 3 28¢
Maroc 55 31¢ 1472 47¢ 2321
Tunisie 25 11F 76€ 23t 1141
Autres pays d’'Afrique | 324 99z 307C 284 467C
Turquie 63 12¢€ 84¢ 18¢ 121¢
Autres pays 29¢ 952 212¢ 41C 378¢

Ensemble 129¢€ 3591 12 49¢ 331k 20 694

B/ La dépression

D’apres 'ANAES en 2002 : les données des recondaidons de 'ANDEM en 1996

sont toujours d’actualité :

« La maladie dépressivastitue un probleme majeur de santé

publique du fait de sa fréquence, de ses conségsianédicales, sociales, et économiques. Le
nombre de morts par suicide chaque année est exxe~te I'ordre de 12 000 ; le nombre de
tentatives serait dix fois supérieur ; 30 a 50 %eketentatives seraient secondaires a une maladie
dépressive. Il ressort de différentes enquétes spudement un tiers de déprimés seraient

efficacement traités. »
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1. Définition et diagnostic :

La dépression ou « état dépressif caractérisé »urestpathologie clairement définie par des
criteres internationaux (cf CIM-10 [annexe 2] etND®/ [annexe 3]) .

Elle se définit par une rupture par rapport a ti'@atérieur, avec un nombre suffisant de
symptomes parmi une liste pré-établie présents lesupurs depuis au moins deux semaines et
ayant un retentissement sur la vie de tous les jour

Les symptdmes habituellement retrouvés sont [4, 5]

une tristesse durable,

une diminution ou une perte d’intérét,

une fatigue, un ralentissement psychomoteur,

une perte de la confiance en soi ou de l'estinsoge

des modifications d’appétit ou de poids,

des perturbations du sommeil,

des difficultés a se concentrer ou a prendre deisidas,

des idées de dévalorisation ou de culpabilité,

des idées de mort récurrentes ou suicidaires, steteatives de suicide.

YVVVVYVYVVYY

Mais dans l'exercice au quotidien, cela est parfpius compliqué. Des « signaux-
symptdmes » peuvent nous faire rechercher une s8pre[6]. On peut citer quelques exemples :
> retard, oubli de rendez-vous ;
» émotivité, hyperactivité, irritabilité du patient ;
» multiplication des consultations, persistance ddymptome, nouveau symptome, motif
de consultation pas clair ou apparemment bénin ;
> plaintes a propos de quelqu’un de I'entourage ola deciété, etc.
Cette liste n’est pas exhaustive.

L'anxiété est fréequemment associée. Les troulbesaques peuvent aussi avoir une
étiologie psychoaffective.

Quelques références existent pour le diagnostia dépression :

» Le Mini International Neuropsychiatric Interview(MINIutilisable en médecine générale
[annexe 1] ;

> La classification internationale des maladies, 10&déion (CIM-10)de I'Organisation
mondiale de la santé 1993 [annexe 2] ; )

> Le Diagnostic and statistical manual of mental diseng] 4™ édition (DSM-IV)de
I’American Psychiatric Association 1994 [annexe 13}.Guide de formulation culturelle
est une innovation importante du DSM-IV. Son udiisn permet d’ajouter a la démarche
diagnostique une démarche complémentaire d’évaluate I'expérience du trouble telle
gu’elle est vécue par le patient avec ses propggyences. Cing dimensions sont a
évaluer :
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Tableau : Eléments de la formulation culturelle (Anerican Psychiatric Press, 1994; yilmaz
et Weiss, 2001) :

1. Identité culturelle de I'individu (groupe culairde référence, langue, facteurs culturels dans
le développement, implication de la culture d’amigiimplication dans la culture hote).

2. Modéle étiologique des troubles (manifestatidastrouble et catégories locales, sens et
sévérité des symptdomes en regard des normes digiiicauses percues et modeles explicatifs,
comportement et projection, niveau de fonctionndraehandicap.

3. Facteurs culturels liés a I'environnement psgdeoial et au niveau de fonctionnement
(facteurs sociaux de stress et de protection, nidegdonctionnement et handicap).

4. Eléments culturels de la relation entre le seijéé clinicien.

5. Conclusions de I'évaluation culturelle suscdpsid’éclairer I'évaluation diagnostique et |es
soins.

2. Epidémiologie :

Selon I'enquéte Santé et Protection Sociale mpaeée CREDES en 1996-1997 [7,8], la
prévalence de la dépression est de 14,9 % chgzelssnnes agées de 16 ans et plus, avec un
taux plus élevé chez les femmes (20 %) que chemiesnes (9%).

Elle varie également selon les caractéristiquemsamnomiques :
- lactivité professionnelle (plus de dépressifs cleszchdmeurs, les employés et ouvriers,
les inactifs dont « invalides ») ;
- le niveau d’études (un niveau d’études supérieipresecteur) ;
- le revenu (la dépression frappe plus les persodispssant de faibles revenus) ;
- la situation familiale (il y a 2 fois plus de dégs@®ns chez les personnes divorcées ou
séparees, 1,4 fois plus chez les personnes vieatdsy.

Si I'on se réfere aux données de I'étude réalissetgléphone auprés d'un échantillon
aléatoire de deux mille personnes en populatiogigés, parmi lesquelles cent soixante-quatorze
personnes étaient nées a l'étranger (enquéte Anddepépression en Francénpes, parue en
2008), il n'apparait pas de différence entre legramits et les autochtones en matiére de recours
au soin. Les migrants présentent en revanche déséaents significativement plus fréquents de
crise d’'angoisse et d'états de stress post-tragoeti

A Nantes, aucune enquéte sur la dépression dasntsgn’a été menée. Toutefois, une
enquéte ®Prise en compte des immigrés vieillissanta été réalisée entre novembre 2004 et
septembre 2006, par E. Chiron, alors étudianteaatépublique. Son travail avait pour objectif
de recuelillir les besoins des personnes immigrée&0cans et plus de I'agglomération nantaise a
travers un état des lieux de leurs conditions deleur état de santé et leur accés aux droits. Les
résultats concernant I'état de santé ont permisnddre en évidence les pathologies les plus
frequemment rencontrées. Celles-ci figurent damadkeau suivant :
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Groupes de pathologies Nombres de malades| Prévalence
(/112)

Problemes locomoteurs/Rhumatologie 49 44 %
Problemes cardiovasculaires 34 30 %
Diabete 27 24 %
Problemes digestifs 18 16 %
Symptomatologie dépressive 15 13 %
Problémes respiratoires 12 11%
Autres troubles métaboliques 10 9%
Urologie 9 8 %
Problemes ORL 6 5%
Trouble de la mémoire 4 4 %

Ces résultats précisent également que la sympttogaalépressive touche 21 % des personnes
seules, alors qu’elle concerne seulement 10 % lelsgzersonnes entourées [9].

Le rapport d’activité de la PASS de Nantes pounri&e2009 montre que parmi les pathologies
rencontrées chez les patients recus, le pourced@ag®ubles mentaux s’élevent a 6 % dont 40
% d'états de stress post-traumatique (E.S.P.T.pdDecentage élevé d'E.S.P.T. laisse supposer
une évolution vers la dépression s'il n'est pasenicharge. (Le pourcentage de dépression n'était
pas cité.)

3. La dépression chez le migrantin diagnostic difficile

Du dépistage a la prise en charge, chaque étagewse de difficultés.

a) Le dépistage :

Le domaine de la maladie mentale est celui qunddieu aux plus grandes différences
culturelles au niveau de la reconnaissance etideerprétation des symptdbmes et des signes
cliniques.

b) Les déterminants :

Tous les migrants ont en commun I'expérience dwaadéement et de I'exil qui ont
parfois des conséquences psychologiques qui peuagat d’un milieu culturel a I'autre [10].
D’une part, le déracinement correspond a une rapavec le « milieu d’origine ». Le migrant
perd famille, relations, nation, paysage, climdaague maternelle.
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D’autre part, I'exil se traduit par une double exgeéce : un passé souvent fait de souffrances et
de violences, mais aussi d'attentes et d'espoitsure présent désormais pris dans les
contradictions de 'accueil et du rejet, du travesuve et de ses conditions difficiles, des vadeur
culturelles personnelles et de celles de la sodiétkueil [10].

Nombreux sont les facteurs de risque de dépresdiez les migrants : la raison de
I’émigration, la durée et les conditions d’achemmeat vers le pays d’accueil, les difficultés de
communication, la précarité, I'exclusion, la culpéd du départ, les responsabilites
« économiques » vis-a-vis de la famille et desIpesaestés au pays, etc.

C) Le médecin généraliste face a la plailotenigrant dépressif :

En ce qui concerne les troubles psychologiquespigrants auront tendance a se tourner
principalement vers la famille et 'entourage, og'én remettre a Dieu. Lorsqu’ils consultent, la
premiére plainte est une plainte somatique. Culament, la détresse s’exprime fréquemment
par des plaintes somatiques [11].

La communication entre les professionnels de saintés patients migrants est rendue difficile
par la moindre maitrise de la langue et la conftio de représentations et d’expressions
différentes de la maladie. Lorsqu’il doit parler sk souffrance, le patient, s’il ne maitrise pas la
langue du pays d'accueil, peut ne pas trouvermess pour I'exprimer. Il utilise alors des
métaphores ou la plainte corporelle pour signater souffrance. Pour le médecin, il est difficile
de faire la part des choses. La facon dont le miatst accueilli et I'attitude du médecin
déterminent la qualité de la prise en charge.

d) La prise en charge :

La psychothérapie n'est pas toujours évidenteaitude la barriere de la langue. La
brieveté des consultations de médecine généraleteajone difficulté. La proposition du
médicament lorsqu'il est nécessaire n'est pasumigcceptée, tout comme l'orientation vers un
confrere spécialiste (psychiatre ou psychologue).

C) La problématigue de ce travail

Le pourcentage de migrants par rapport a la pdpuolagénérale a Nantes croit
régulierement. Les migrants sont d’age, de sexie glays d’origine différents. Cette population
présente des facteurs de risque de dépressian [Basigration et a I'accueil.

Le médecin généraliste est souvent le premier d@&pesde la souffrance physique et de la
souffrance psychologique a la symptomatologie plgltill est donc amené a dépister, soigner et
orienter le patient migrant dépressif et se vaitvemt confronté a de nombreuses difficultés dans
cette prise en charge.

J'en ai moi-méme fait 'expérience.
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Que vont-ils nous dire? Sommes-nous capables dénet® Sommes-nous capable de dépister ?
Comment allons-nous traduire leur souffrance? Afgoons-nous une réponse acceptable et
efficace ?

Face a ce constat, j'ai voulu rencontrer les mémegénéralistes concernés par cette prise en

charge afin de recueillir leurs attentes a travergtat des lieux des difficultés qu’ils rencontren
au quotidien.
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DEUXIEME PARTIE : MATERIEL ET METHODE

A) Choix de la méthode

J'ai choisi de realiser une enquéte qualitative grdretiens semi-directifs aupres de
médecins généralistes de Nantes qui accueillernpatgnts migrants.

1. Larecherche qualitative

a) Principes :

L’analyse qualitative est une méthode issue denses humaines et sociales. Elle a
permis d’accroitre la capacité des chercheurs eebppder la complexité des comportements des
individus, non accessible a la recherche quant#aiC’est en cela qu’elle est riche de sens et
d’intéréts.

La recherche qualitative tente de voir les évémgsneactions, normes, valeurs, etc. du
point de vue des personnes étudiées et met 'aczante contexte et les maniéres dont les
caractéristiques d'une situation ou d’'un contegéegique influencent le phénomene étudié.

Elle s’inscrit dans une vision holistique, globale, contexte étudié [12]. Elle cherche a décrire, a
comprendre et a expliquer des phénomenes partisulie
La représentativité statistique n’est donc pasesgiée [13].

Elle est particulierement utile pour comprendrecomportement de santé, les attitudes
des soignants ou des soignés, les croyances canteme maladie ou un traitement, ou encore
pour évaluer comment les recommandations des nrédsent intégrées dans la vie quotidienne
des patients [14].

b) Le choix de la méthode :

Plusieurs techniques peuvent étre utilisées @oredherche qualitative :
— Les entretiens individuels,
- Les entretiens de groupdsdus groups discussionséthodes participatives),
— L’observation participante ou non participante.

La méthode choisie, est I'entretien individuel seirectif: il consiste en une
communication interpersonnelle organisée pour thaehe d’informations détaillées a propos
d’un théme défini, et favorisant I'expression desyances et des perceptions de l'interviewe.

2. L'entretien semi-directif

a) Principes de I'entretien semi-directif :

Il s’agit d'un entretien basé sur des échange®ditentre I'enquéteur et l'interviewé,
orienté sur le sujet de I'étude par un guide detign préalablement élaboré.
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Sa structure est assez souple dans le sens oesil ni totalement ouvert, ni cadré par un
ensemble de questions trés précises. Le cherclahoré une liste de themes qu'il va explorer
par des questions ouvertes. Il ne se contente gasirdérer ses questions les unes apres les
autres, dans un ordre bien défini, ou dans la ftatimn initiale. Il va laisser I'interlocuteur
exprimer son vécu et ses représentations le plusati@ment possible, en veillant cependant a
recentrer I'entretien si celui-ci s’écarte trop tlesmes prévus [15].

Ce type d’entretien vise a découvrir les reprédents de l'interviewé, tout en évitant
d’'imposer les suppositions de I'enquéteur et unesire trop rigide.

b) Les régles de bonne conduite d’'un entretien :

Les principaux traits de l'attitude a adopter awrs d’'un entretien semi-directif sont
réesumés par R. Quivy et L.Van Campenhoudt ddasuel de recherche en sciences sociales
[15]:

- Expliquer le cadre de l'entretien : Pourquoi eettude ? Pourquoi cet interviewé ? Un bref
exposeé introductif sur les objectifs de I'entretesnsur ce que I'on attend de I'étude contribue a
instaurer un climat de confiance, a limiter les amsmes de défense et a lui témoigner du ton
libre et ouvert de I'entretien.

- Poser le moins de questions possible afin dedaie champ libre au discours du patient.

- S'efforcer a formuler ses interventions par unximaim de questions ouvertes pour inciter
l'interviewé a exprimer sa propre réalité.

- Relancer de temps en temps notre interlocuteur @f’il approfondisse certains aspects
importants directement en lien avec le theme.

- Eviter de s'impliquer soi-méme dans le contenu |@mtretien, méme par un simple
acquiescement, pour ne pas influencer la paroléntierlocuteur.

- S’assurer que I'entretien se déroule dans unrenwément adéquat : interviewé disponible, de
préférence seul, dans un endroit ou il se sentiael’et ne risque pas d'étre dérangé. Il est
conseillé de prévenir l'interviewé de la durée pivde I'entretien afin qu’il réserve un temps
approprié a la discussion.

- Enreqistrer I'entretien aprés avoir recueillickard de linterviewé et avoir garanti la
confidentialité de I'entretien. En le libérant @dedrise de notes, cela permet a I'enquéteur d’étre
plus disponible a I'écoute et favorise une attitadgathique.

3. Elaboration du guide d’entretien

a) Principes :

Il ne s’agit pas d’'un questionnaire mais d’'un egst organisé de themes que I'enquéteur
prévoit d’aborder dans un ordre ou un autre, sédodéroulement de I'entretien. C’est « un
simple guide, pour faire parler les informateursoaudu sujet, I'idéal étant de déclencher une
dynamique de conversation plus riche que la simggense aux questions, tout en restant dans le
théme>» [16].

Son élaboration se fait a partir des questionsgsodans I'étude et des données existantes de la
littérature.
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b) Le guide d’entretien : [Annexe 4]

Le guide utilisé se compose de deux parties :

=> La premiére partie s'intéresse aux questions stémegraphiques :
- mode d'exercice du médecin,
- expérience professionnelle,
- caractéristiques de la patientele ;

=>» La seconde partie s'intéresse aux pratiques médical
- difficultés lors d’'une consultation avec un patieigrant,
- syndrome dépressif et difficultés que cette patiie pourrait ajouter,
- solutions palliatives mises en ceuvre, évaluadessolutions trouvées,
- attentes.

Les questions proposées n’impliquaient pas denggsobinaires par « oui » ou « non »

(en tout cas le moins possible) pour essayer de éxiprimer par le médecin les sensations et les
références qui le guident a adopter tel ou tel aoiement.

B) Echantillonnage

La population étudiée est I'ensemble des médeénéralistes accueillant en consultation
des patients migrants pouvant présenter un synddémesssif.
Le nombre de médecins est lié a la variabilitéidEsmations obtenues lors de chaque entretien
et la rapidité de saturation des données.
1. Le recrutement

Le choix des médecins généralistes s’est fairtir pke deux criteres :

a) La zone géographique :

Certains quartiers de Nantes sont connus pour ameidensité de population de migrants
importante. J'ai donc recherché les médecins gksi&snantais installés dans ces quartiers. Une
liste de plus de quarante médecins a pu étre (aittls : pages jaunes et carte de la ville de
Nantes). J'ai donc appelé plusieurs médecins jasqbtention d’'une saturation des données.
Tous ceux que j'ai contactés ont accepté de ppeti@ ce travail.

b) L’origine « culturelle » du médecin gémléste :

Au sein de cette liste, deux médecins ont étéschaystématiquement du fait de leur
origine ethnique : I'un étant d’origine chinois@utre d’origine maghrébine.
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2. Critéres d’exclusion

Le seul critére d’exclusion pour mon étude étaibdence de migrant dans la patientele.
Tous les médecins que j'ai rencontrés accueillantidiennement des patients migrants.

C) Réalisation et analyse des entretiens

1. Modalités du recueil des données

a) Le cadre spatio-temporel :

Les entretiens ont été realisés du 28 septemidre @0 21 mars 2012.
Lors d’'un premier contact téléphonique, j'ai dem@ad médecin s’il acceptait de participer a ce
travail apres avoir vérifié 'absence de criterex@lusion. Une fois leur accord oral obtenu, soit
la date et I'horaire de la rencontre étaient fig&smblée, soit les médecins me rappelaient pour
pouvoir les fixer.
La plupart des entretiens se sont déroulés au ealmadical du médecin (12 entretiens), certains
ont eu lieu a leur domicile (2 entretiens).

b) L’enregistrement :

Tous les entretiens ont été enregistrés sur diotagm Personne ne s’y est opposé.
Leur durée variait de 10 minutes a 40 minutes.

C) La retranscription :

Chaque entretien a été retranscrit littéralemesgpectant ainsi le discours parlé, sans
modification de sa syntaxe ou de sa structure gr@male. En moyenne, 10 min d’entretien a
demandé 1 h 10 de retranscription.

2. Méthode d’analyse des données

J'ai choisi I'analyse de contenu thématique quisiste & découper transversalement ce
qui, d'un entretien a l'autre, se réfere au mémamin Ce type d’analyse cherche ainsi une
cohérence thématique inter-entretiens [17] et remas I'hypothése qu’une caractéristique est
d’autant plus frequemment citée qu’elle est impagaour le locuteur [15].

Selon Pope et al. [11,12], les différentes étaleelkanalyse sont les suivantes :
- La familiarisation avec les données les réécoutant, les retranscrivant et en lemtlis
plusieurs reprises.
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- L'identification de structures thématiques, atpatesquelles les données recueillies peuvent
étre classées. Elles peuvent étre issues des légastide départ ou de résultats obtenus au cours
des entretiens avec les patients.

- L'indexation des passages de tepée rapport a la structure thématique, si besoimayen de
codes numériques.

- Le réarrangement des donnéesfonction de la structure thématique.

- Linterprétation, en définissant des conceptseetcréant des associations entre difféerents
themes dans le but d’apporter des explicationsrasultats. Ce processus est influencé par les
objectifs initiaux de recherche, mais aussi parth#smes qui ont émergé des données elles-
mémes.

3. La saturation des données :
Les entretiens ont eu lieu jusqu’a saturationdtemeées, c'est-a-dire jusqu’a ce qu’aucun

nouveau theme ne se dégage des entretiens. Le eali@ntretiens n’avait pas été défini au
départ.

D) Méthodologie de recherche bibliographique

Les sources documentaires suivantes ont été ¢éasul

- Bases de données bibliographiques PUBMED, CiSMeF

- Le Systeme Universitaire de Documentation (SUDOC)

- La Bibliotheque Inter-universitaire de MédeciB&UM)

- Moteur de recherche : GOOGLE SCHOLAR

- NANTILUS, le portail documentaire de I'universdé Nantes
- Les sites internet de I'lnpes

- Les sites internet du BEH

Les mots-clés utilisés ont été :

- En francais : migrant, dépression, culture, episiyohiatrie, somatisation, relation médecin
malade, enquéte qualitative, médecin généraliste.

- En anglais : migrant, foreigner, culture, depi@sssomatization, mental health, mental iliness,
general practice.
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TROISIEME PARTIE : RESULTATS

A) Caractéristigues des médecins rencontrés

Quatorze entretiens ont été réalisés aupres deaimddgénéralistes exercant dans sept
quartiers différents de Nantes et ses alentours.

Dans un souci d’anonymat, les entretiens ont étéenotés dans I'ordre chronologique de

leur réalisation. M 1 correspond au premier médsscontré et M 14 au dernier.

Médecins| Sexe Age | Cabinet Quartier Circonstance | Pourcentage estimé de
(ans) d’exercice d’installation | migrants dans la
patientele (%)
M1 H 59 de groupe Bellevue 'opportunité 40
M 2 F 48 de groupe Malakoff le hasard 25-30
M3 F 54 de groupe Sillon de Bretagne par choix 40
M4 F 46 de groupe Sillon de Bretaghe I'opportéin|t 50
M5 H 60 de groupe Sillon de Bretagne par choix (3 tiers »)
M 6 H 36 de groupe Bellevue par choix 20-25
M 7 H 53 de groupe Beaulieu 'opportunite 5
M 8 F 44 de groupe Beaulieu le hasard non estimé
M9 F 50 de groupe Les Dervallieres par choix (28n quart »)
M 10 F 45 de groupe Chéateau de Reze par choix 30
M 11 F 34 de groupe Beaulieu par choix 20-30
M 12 H 48 de groupe Bellevue le hasard 60
M 13 H a7 Seul Chantenay- le hasard 50
Bellevue
M 14 F 49 Seul Beaulieu le hasard 50-60

Liste des abréviations utilisées :
H : homme
F : femme

Les patients migrants rencontrés par les médegéséralistes interrogés sont
essentiellement originaires du Maghreb, d’Afriqub-saharienne, de Turquie, d’Europe de I'Est,
et d'Asie.

L’analyse des entretiens a permis de dégagehdesds suivants.
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B) Difficultés rencontrées par les médecins

1. La barriere de la langue

Douze médecins ont cité la barriere de la langumnee une difficulté pendant une
consultation avec un migrant.

« La difficulté, apres c’esda langue » M 2

« Puis en plus I'expression c’est pas toujoursléaparce gu’il y a ausda langue moi j'ai pas
du tout la langue. M 3

« - La barriere dda langue? - Des fois, c’est chiant ! [...] Aprés, oui des foiest dur. » M 4

« Aprés il y a les problemes gue » M5

« Parfoisune petite barriere de la langye. »M 6

« Bah,la langue surtout.. Voila, c’est ¢a, la langue.M 7

« Moij'ai pas les motgour ce genre de pathologies, je sais pas bieffiame comprendre et ils
savent pas non plus me faire comprendre ce quéldent me dire, au niveau sentiment et ce
gu’ils ressentent vraiment, c’est plus difficile»8

« Oui,la langue quand ils parlent pas le francais, c’est un énerobstacle. M 9

« Alors la premiéere difficulté, c’esa barriere de la langueca c’est vraiment ma difficulté.M
10

« Quand il y a pas dearriére de langueca va. »M 11

« Essentiellemen¢ langage » M 12

« C’estle probleme de languénalement. La langue c’est importantivi»14

Lorsque le médecin parle plusieurs langues, ilcoatre moins de difficultés avec
certaines populations.

« Je parlesix langues [...] Je parle Francais, je parle Anglais, je parldlemand, je parle
Cantonnais, le Mandarin, le dialecte Hangzhou. [C4 aide [...] Je ne pensais pas que mes
langues allaient me servir dans mon métier, finaetmj’ai choisi par hasard, mais le hasard,
n’est pas si hasardeux finalement\$13

« Vu quge parle arabe donc c’est beaucoymus facile pour eux»>. M 14
2. La culture
La culture est également un obstacle décrit parn@decins interrogés, avec cinq

probléemes particuliers au syndrome dépressif :

a) Dépression et culture :

La deuxiéme difficulté signalée par dix médecing satorze est celle de la
représentation culturelle de la dépression.
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«C’est un autre syndrome dépressif des migrant&est, euh il faut le prendre dans son
intégralité, c’est-a-dire dans sa culture M2

« bon ben c’est pas bien d’étre dépressif non plR&es) C'est pas une maladie... [...] La
maladie, y a pas forcément d'intérieur pour eux,saiit bien que ¢a peut venir d'ailleurs, mais
bon.On n’a pas du tout la méme conceptioonc c’est pas toujours facileM 3

«L’abord de la douleur et de la maladie en fonctiaes cultures est différente..] ils ont pas
forcément une connaissance de leur corps par rap@onous, si tant est qu'on ait une
connaissance de notre corps, tu vois ; c’est des ggii sont déja en souffrance, dés qu’ils sont
malades, ¢a prend des proportions, tu vois, beapgus importantes [...]. M 4

« Babh, il peut y avoir la compréhension, je petseulture, la maniére dont ils fonctionnent»
M5

«Je ne sais pas si la dépression est connue dansptgsulations migranteq...] c’est une
maladie qu’ils ne reconnaissent pas [...] parce daeculture n’est pas la mémet quela
maladie dépressive n’est pas connwe 9

« C’est des gens qui acceptent mal le fait d’étrui.je pense quia dépression, c’est un peu
tabou »M 10
« Je pense que c’est pas vu de la méme facon darmags-la. M 10

« Est-ce que c’est dans la culture de pas se plaingliseM 11

« Non, non, non, culturellement comme vous digieat-étre quda dépression est moins bien
vue de l'autre c6té de la Méditerrang€est fort possible. M 12

« Déja syndrome dépressif, ¢ca dépend des cultufes] Le mot dépression n’existe pas en
Chinois déja, on sait pas ce que c¢a veut dire lgresion. [...] quand la psychiatrie
«occidentale » est arrivée en Asie, on avait... Leeds ont du mal a traduire ce mot-la, parce
gu’on savait pas ce que ¢a voulait dire. [...] Cheg Africains qui sont nés la-bas, qui ont une
culture sur place, c’est encore autre chose. [...]Jp@ut pas parler psychiatrie, dépression a la
francaise, et I'appliquer a un Africain de souchiéain Asiatique de souche, c’est pas possible »
M 13

« C’est comme si la dépression n’existe pas chez e 14

b) Une expression clinique différente :

Le syndrome dépressif s’exprime difféeremment sédoaulture. Le plus souvent, ce sont
les plaintes somatiques et multiples qui sont ex@eis. Treize médecins I'ont évoqué.

«[...] ils 'abordent rarement d’emblée, en faipuvent donc elle revient, elle revient, elle
revient parce qu’elle a beaucoup de maux de tétedest souvent denaniére physiquegu’ils
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s’expriment en disant bah oui, je vais pas bieai, ffés mal ici, j’ai trés mal, il vient tous les
guinze jours, voire toutes les semaines.

Oui, oui, oui. Alors que physiguement on ne trause de particulier, maisnaux de tétemaux
de ventreet maux de dogui viennent, gu’on n’arrive pas a soigner avecpdwacétamol simple,
alors que une radio, une prise de sang de débrgellne montrent rien de particulier, on se dit,
mais est-ce que ?... Physiqguement ca se sent, en K&

«y a une dame qui vient presqoes les jours On se pose la question oui: qu'est-ce qui se
passe derriere ?

(Pause)

Sinon, les grands motifs aussi c’'éstfatigue, vous voyez les consultations, on sait pas trop
pourquoi ils viennent og’est un petit peu mélangdeaucoup de plaintedBon ¢a c’est ce qui
me fait penser a la dépression mais c’est pas geetipose que I'on peut dire comme ¢a parce
que hum. M 3

« Les plaintes multiples, de fatigue, de... [...] Qdept souvent sur le somatiquelvb3

«[...] 'abord de la douleur et de la maladie en étion des cultures est différentelv4

« Unesomatisationtres importante [...]. Les plaintes sont plugzimatiquesgenfin un malaise
[...]. Les plaintegépétéeg...]. »M 5

«Il'y en a un au départ, on était partis sur tawtre chosemulti-plaintes et a la fin, on s’est
apercu que c’était une dépression. [...] Trés diéiale savoir ou est-ce qu’on allait. Genre
arthralgies diffuses, des choses comme ¢4.6>

«Il'y a le probleme de la dépression, ou la, catfdre masqué, ca peut éttesplaintes [...]
ca peut étralesdouleurs lombaires répétégdesinsomnies|...]. » M 7

« [...] ils viennent pas me voir en disant qu’ils amal psychologiquement, ils ont beaucoup de
plaintes physiques en fait au déparivi>8

« Et plein de symptdmes sont en rapport avec urdéfaessif, sauf que ¢a passe pae plainte
physiqueet qu’on tourne en rond puisqu’ils sont demandeliexamens complémentairesivh9

«[...] pas maldeplaintes somatiques> M 10

«[...] il y a toujours de toute facon dans leur pétation,dans leur facon d’exprimer les
symptémes, une différencea c’'est certain. [...] dans I'expression méme,seeait-ce que la
douleur, on aura des... vraimentes difféerences, dues je pense a leur origine effue,
culturelle en tout cas et ¢a. [...] ils vont pas venir spontaaét pour exprimer leurs difficultés,
c’est pas un théme gu’ils vont aborder facilemént] elles vont étre fatiguéesa fatigue, je
crois que c’est un des motifs les plus frequentis relles viendront pas avec un motif de
dépression ou déprime.M 11

« C’est souventlesplaintes générales : mal partouOn fait des examens, on trouve rien ; des
gens qui sont un petit peu isolés aussi. [...] quatsent beaucoup [...]. M 12
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«[...] jai vu plusieurs cas chez I'Africain, la dégssion telle qu’elle est décrite, n’existe pas,
guand ils ont une contrariété tres treés forte ets.se manifestent pame psychosq...]. Selon
vraiment la culture, la fagon de I'exprimer, la dépsion, telle qu’'on la décrit, n’est pas du tout
la méme selon les cultures. [...4les plaintes fonctionnelles beaucoup de plaintes
fonctionnelles »M 13

« Ben le syndrome dépressif n'est pas toujoursiexpichez cette, cette population. Ils vont
jamais venir parler d’'un vrai syndrome dépressist-a-dire qu’il faut vraiment qu’on le
cherche. [...] Ce sera toujours masqué. C’est tolgaum syndrome dépressif masqué. [...] Par
des plaintes. Toujourdes plaintes, des vertigesles... C’est surtout des plaintes, quoi. La
plupart du temps c’est ¢& mal de dos, les douleurs diffusesn a rien aux examens et voila.
[...] le syndrome dépressif, il vient pour autre ohlosl vient pour d’autres douleurs
somatisation » M 14

C) La non-observance des traitements :

Les traitements, lorsqu’ils sont acceptés, sonvaot arrétés ; les patients se plaignant
d’effets secondaires.

« Elle a jamais voulu prendre ses médicaments santli jai desvertiges jai des choses
comme ¢a. M 2

«lls les prennent un mois point. Donc ¢a va mieux pas mieux ou il y a desffets
secondaires» M 3

« C’est variable, mais parfoits arrétent d’eux-mémeparce que ¢a va mieux.M 6

« La mise en route des traitements, c’est un pHicith a faire accepter. lls aiment pas prendre
ce genre de traitement.M 8

« Les médicaments ne marchent pas, parce que... gaeceouvenits les arrétent|[...] dans la
majorité des cas, ils arrétent les médicamentsc@ayuils voient pas les bénéficemut de
suite... euh il faut attendre, il peut y avdes effets secondairess début du traitement [...].M
9

«C’est pas des gens qui aiment beaucoup prendre méslicamentsnon plus, euh... enfin,
certains médicaments, b@kstement les traitements pshes antidépresseurs.M 10

« Pas toujours évidente, parce que souvesteffets secondairest alors ils nous I'disent a la
consultation suivante, qu’ils ont pris le traitenhérois jours ou quatre jours et puis qu’ils I'ont
arrété. »M 12

« De toute facon ils vont présentes effets secondaire®ut de suite, parce que c’est pas dans

leur culture de prendre quelque chose pour ¢a. [Lg seule difficulté chez les migrants c’est,
c’est 'observance des médicament$ 14
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d) Le recours au spécialiste :

Il est difficile d’adresser un patient migrant #oant de syndrome dépressif a un
spécialiste. La difficulté peut étre due au patiesiméme (vision qu’il a du psychiatre ou du
psychologue, acceptation, codt) ou a I'organisatiorsein du systéme (accessibilité, intervention
d’interpretes, plannings).

> Difficultés liées au patient :

« - Et je ne sais pas aprés si dans la cultureteféanent, dans la culture soit Africaine, soit
Maghrébine, I'acces en fait a un...

- ... un spécialiste.

- A un spécialiste en fait, psychologue ou psyohjdait partie de la culture et de la maniére de
vivre. »M 2

« Comme’est pas facile non plus de leur proposer quelgn!iD’abord déja c’est pas facile le
psychiatre ou le psychologue. Donc il y a le coés ghsychologues. Et puis bon, c’est pas
guelque chose qui sont habitués, parce que... atorselst encore pire : on n’est pas fous, on
n'est pas... M 3

« Pour la psychothérapie « spécialisée » entrelguiets, lac’est encore une autre paire de
manches» M 5

« Oui, oui alors parler de psychiatre a une popigdatmigrante, c'est tres tres difficile, par
contre. [...] c’est encore a connotation... C'&sfolie quoi. »M 7

« Alors la principale difficulté Ia, c’est de legwyer consulter, c’est des gens qui aiment pas...
qui ont du mal a se livrer, je pense, c’'est sanstelpeut-tre par rapport a leur culture, je sais
pas, mais en tout cas, t®nsultent pas facilemenes psychothérapeutes, les psychologues, les
psychiatres. "M 10

« Parce que comme ikeulent pas qu’'on passe la maimah, enfin... dans le domaine de la
psychiatrie. »M 10

« Alors la psychothérapie’est pas encore dans leur cultufe..]. C’est pas facile hein. Parce
gue bon, ok, c’est les nerfs d’accord, mais cargtar la, on peut pas aller plus loin, c’est pas
possible. lls ont une telle croyance ces gensdagcd|...] La thérapie comme je t'ai dit, hors de
guestion, parce que tout de suite : « je suis fomé&me si je leur dis c’est pas étre fou, c’edejus
pour..., non, non, non, c'est méme pas la peiné.14

> Difficultés liées a I'organisation au sein du sys¢e:

«[...] qui auraient besoin d’'un soutien psychologiga mon avis, psychologue ou psychiatre
parlant 'arabe.J’ai déja cherché, et j'ai pas trouvéi au CHU, ni euh... "M 2
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« On essaie dans tous les cas d’orienter les gejesa@ois qu’on le fait pas trés bien, parce que
c’est pas bien organisé&M 5

« Si euh... je devais envoyer quelgu’un qui parle Ipas francais voir quelqu’'un pour une
psychothérapiege serait difficile ou alors il faudrait une tiercpersonne » M 6

« Parce qu’on a pas la méme culture ou parce qp#dent pas la langue et qu'a ce moment-Ia,
il faut un intermédiaire et un interpréte» M 9

« Le probléme c’est la prise en charge, les C.Mradus refusent les gens maintenant, les
psychologues ne sont pas pris en charge, donc tonnegetit peu confronté ées problemes-la
de consultations» M 12

« Donc C.M.P., elle est allée, elle a vu donc umeg#é, qui parle vraiment tres peu I'anglais,

donc il a pas su... [...] ils sont tellement déborded.[Tu vois le probleme il est;est que au
C.M.P. pas moyen d’avoir un interpréte M 14

e) Le non-respect des horaires de consultation :

Culturellement le systeme des consultations agedaz-vous n’est pas toujours connu. Il
arrive donc que les patients consultent sans revmoléz, ou ne viennent pas au rendez-vous pris,
ou viennent a plusieurs pour un méme créneau dsuttation, ou monopolisent le médecin un
certain temps.

«lls ont quand méme du mal a venir avec des rendeasy[...]Les Africains d’Afrique Sub-
saharienne, c’est leur culture avant gés sont souvent en retardenfin bon. Bon ben c’est
comme cails viennent pas a leur rendez-voesapres ils viennent sans rendez-vous/ 3.

« C’est un peu un probleme, ca c’est plus les Aiing, [...]. Au débutjls comprennent pas
gue... on leur donne un rendez-vaysjl faut respecter le rendez-vous M 7

« Quand c’est un Chinois, je sais que je vais palssaucoup de temps. [..il§ ont pas du tout

le code culturel du paysca n’existe pas le médecin de famille et quasdsdnt la,ils ont
impression que tout leur temps est d{i...] Au début il y a quelques rappels, les Chinois
arrivent toujours en retard, [...] Chez les Asiatiguee n’'est pas du tout la méme fagon
d’aborder le tempsil y a une notion de temps qui est différentersein petit peu les coutumes
de chaque pays.M 13

« Mais moi je trouve la difficulté c’est, euh, d’'@abord, commencons pde non-respect des
rendez-vousdéja ! »M 14
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B) La relation médecin-patient

1. La relation de confiance :

Six médecins pensent que lorsque la confiance tablieé dans la relation médecin-
malade, la prise en charge est facilitée.

« Bah la seule chose patrticuliere a laquelle jeigra’est larelation thérapeutique donc qu'il
faut essayer d’établir [...] mais je pense que lenpipal c’est ¢a, c’est la relation thérapeutique
[...] y aquand méme un point de référencM 5

« C’est déja ca, qu'ils gardeta confiance[...]. »M 9

« lls préférent rester un petit peu avec leur médgeénéraliste, parce que je pense qu’ils ont
réussi a établir uneelation de confiancealors du coup, ils se contentent de ¢ 20

« Une fois que la confiance est établie, je pensewwila, on arrive a faire passer des choses. »
M 10

« Ah oui, ouiguand ¢a vient de nousle moi ou de ma collegue, je pensél y a pas de sougi
parce que c’est des patients qu’on connait biea s@uvent. M 12

« Il'y en a d’autres qui ont changé de quartier,isrgui sont attachés a moi et ils revienneiM »
13

« C’estla relation qu’'on a avec son médecat moi je connais leur culture [...].M 14

2. La remise en cause des compétences :

Suite a cet entretien, un médecin s’est posé destiqus par rapport au syndrome
dépressif chez les migrants.

« Je suis peut-étre un mauvais médecin, je reckepelut-étre pas ca, mais c'est pas quelque
chose que je connais, chez les migrants. [...] Adoisje le dépiste pas, possible que je suis pas
apte, ou que je ne sens pas les choses, je saisyasit ils n’en parlent pas.

[...] Non. Alors, est-ce que ? Je sais pas, il y atyg#re un probléeme de ressenti. On sent pas
forcément la méme chose, ils sont pas... enfin et dwut-étre qu’on les recherche pas non plus
ou qu’on est aussi envahi par d’autres, d’autremédades qu’ils ont par rapport a nous, et que
¢a, ca passe et c’est... Parce que je pense queista,glus qu'on ne le croit.M 1

En paralléle, deux médecins parmi les quatorzeeneontrent pas de difficulté dans la
prise en charge de la dépression chez le migrant.
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« En fait, j'ai pas eu I'impression d’avoir une filiulté a aborder le probléme. Non, parce que de
toute facon, trés vite, je vais vers ca, si jeuspecte, si... Enfin si pour moi, ¢a ressemble a un
état dépressif, euh... y a pas de raison qu’on efepgss. »M 6

«Non, non, jai pas eu vraiment de probléme powitér... méme pour traiter des états
dépressifs. M 7

3. Parler la méme langue, connaitre les culturestré de méme origine :

> Les patients consultent le plus souvent un medéeileur quartier. Certains sont pourtant
préts a aller consulter loin de leur quartier lokesée médecin parle la méme langue ou est
de méme origine culturelle.

« Il'y en aqui viennent de plus loifj...] quelques quartiers, je sais pas trop commeknairivent
la. Le nom, je crois. [...] Marocain, c’est mon mafiM 8

« Oui il y en aqui viennent d’autres quartiersdes Chinois M 13

« Alors au tout début, il y avait que les patieshisquartier, ¢ca a duré je crois quatre ou cing ans.
Apres, maintenant ilgiennent de partoutEt bien sOr surtout la communauté maghrébine, ils
viennent de Bellevue, de la Bottiere, BoissierejaOlt, Malakoff, Dervalliéresyraiment tous
ces quartiers-laet j'ai méme quelques familles qui viennentBiriaye qui viennent dé&aint-
Nazairg qui viennent d&ainte-Pazanngenfinbref tout autour, le sud Loire. Donc ¢a vient de
partout. [...] Vu que je parle arabe, donc c’est beawp plus facile pour eux, pour elles surtout
parce que c’est la plupart du temps des femmegsaipas mal d’hommes aussi. Mais c¢a facilite
la prise en charge, ca facilite, oui, ca permetvdiacer et de faciliter la prise en charge»14

« Une patiente qui parle trés peu l'anglais, ellerlp I'arabe, donc elle vient me voir parce
gu’elle ne parle pas un mot francaisivh14

» En ce qui concerne la psychothérapie, il semblgragtle fait de parler la méme langue ou
de connaitre les cultures n'aide pas forcément.

« Que ¢a soit un médecin qui parle leur..., voila,qoe ¢ca soit quelqu’un qui s’y connait dans
leur culture, c’est pas pour autant qu’ils vontealfaire une thérapie. M 14

4. Les « plus » pour communiquer :

Afin de communiquer au mieux avec les patientsnguparlent pas francais, les médecins
utilisent parfois le langage « non verbal » : ggstaimes, dessins, contact. Certains essaient
méme de parler quelques mots de leur langue.

« On arrive toujours a se deébrouiller en fait aves gestestn fait ils ont des petits mots de
francais et moides petits mots d’arabeun chouia, des choses comme ca et on arrive a
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échanger. [...] On arriveavec des mots, avec des chiffresrec... les chiffres en fait elles
arrivent a lire et avec les gestes en faihantrer avec les doigtsl, 2, 3. »M 2

« Des fois je fais dgzetits dessinsQuand je peuparler anglais je parle anglais, tu vois [...].Je
parle en anglais, jgparle avec les mainge montre, moi je touchde toucheles gens, voila. Et
c¢a fait partie aussi de la culture.

Si, si maintenant, il y a un super outil, c’est gddu connais pas un mot, moi je vais sur internet
et je montre. Ah ¢a c’est bien, ¢a s’est suptgrnet » M 4

« Jessaie dapprendre deux-trois mots de leur langet ¢a se passe tres trés bien comme ¢a. »
M 13
5. Un espace de parole :

Le fait d’accueillir et d’écouter le patient faiti cabinet médical un espace de parole dont
le patient peut profiter.

« Apres je pense qu’on traite aussi parce qu’onré&®it, on les accueille ; on les accueille, on
les soigne... dans I'ensemble de leur truc, doncejese qu’on fait psychothérapie dans le sens
large du terme, donc je pense que le fait que kdined soit un lieu d’accueil, ou ils peuvent
recourir, c'est déja trés important.M 5

« Moi, je suis a leur écoute [...] on essaie de parten essaie de comprendre, on essaie
d’expliquer. »M 9

« [...] Jexplique, je parle beaucoup, je leur explEyénormément. Je ne fais pas qu’écouter [...]
Il y a un dialogue, et ¢a c’est trés importanty k toujours un dialogue avec les patientd] 14

D) Attentes des médecins

A la question : « Auriez-vous des attentes au nivestérieur qui vous aideraient dans
cette prise en charge ? », voici ce que les méslecinrépondu :

1. Des lieux de rencontres pour les patients : (41

« |l faudrait qu’il puisse y avoir peut-étre des.esdgroupes, comme on fait par exemples pour
les alcooligues anonymes etc., c'est-a-dire qu'itydes... des groupes de mis en place par
population, par langue, ou ils pourraient chacuexgrimer et qu’un thérapeute parle la langue
et qu’ils puissent en fait parler d’eux dans leandgue. [...]des groupes de paroleen fait. »
M9

« Et pourquoi pas destseaux de groupes de parole en langue étranggvec les populations

les plus... les plus importantes et qui puissentpsieer ouvertement mais dans leur... avec
leurs mots, avec leurs vécus, avec leurs ressavieg, leurs souffrances aussi. M>9
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« Je pense que si c’était pldgs lieux de rencontresu sous forme de choses moins... moins
médicalisées, moins... ¢ca pourrait peut-étre miengtfonner. »M 10

«[...] quelles aient une activité pour elle, quedl aient... qu’elles puissent avoir des amis,
gu’elles puissent socialement s’intégrgu’elles puissent pouvoir parler avec d’autres feram
souvent quand méme de leur cultyrparce qu’elles se comprennent mieux comme ¢a %...].
M 11

2. Des ethnopsychiatres : (4/14)

« Bah, peut-étre des psychologues ou des psychigtreseraient formés a I'ethnomédecine. »
M 4

« Je pense qu’il manque de consultations spécediggour les migrants justement dans ce
domaine-la. »M 10

« ...des spécialistes.M 12

« On avait un ethnopsychiatre qui était en stagedpat six mois, j’ai sauté sur I'occasion, j'ai...
donc elle a eu une consultation avec lui, doncaifétraiment extraordinaire, ca a permis de
faire progresser les chosesM»13

3. Un psychiatre qui parlerait la « langue » : (3/4)

« Psychologues, Psychiatres qui parleraient effeatient une langue sans tierce personne en
fait, qui pourraient parler, soit qui parle I'arabe apres il y a plein de dialectes aussi
africains. »M 2

« Et la psychothérapie, bah voila, faudrait uneghsogue qui parle arabe, tu voisM>4

« Bah, jaimerais bien qu’il y ait un psychiatre iqoarle arabe, ¢a serait bien. [...] ce serait
bien, ce serait super. Je suis sUr qu’il en exisadleurs. »M 6

4. « Des microstructures » de proximité : (2/14)

« Il faudrait des choses localemenit/»3

« Ce qu'on réverait [...] c'est les... ce qu'on appelds microstructures, enfin disons les
possibilités de proximité, c’est-a-dire que desgpuaissent venir dans nos locaux pour faire des

consultations autres, spécialisées, que ce soipdgshologues, des trucs comme ¢a, ¢a serait, je
pense que ce serait un plus. [...] un médecin géiséeabut seul peut pas tout faireM»5
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5. Des informations pratiques pour les médecins 2(14)

« Moi, ce que jaimerais, c’est avoir des corresgants qui pourraient m’aider, en fait c’est
surtout c¢a, psychologues et psychiatres qui parlantangue ou c’est d’avoiune liste de
psychiatres ou psychologuegui pourraient éventuellementi.qui je pourrais adresser mes
patientsquand j'en ai besoin. M 2

« Savoir tout ce qui se fait exactemerpour pouvoir leur proposer des choses plus
concretes. M 11

« Apres si directement j'avaisie listepeut-étred’associations de migrants ou d’activités plus
spécifiques peut-étre que je leur donnerais aussi en diredfl. 11

6. Des formations pour les médecins : (2/14)

« Enfin, on devrait tous étre formeés, [...] Peut-étennaitre plus les significations des
symptomes, peut-étre. [...] 'abord de la santé dasdlifférentes culturesM 4

« Soit je me mets a parler plusieurs langues, @ape&ut étre une piste, mais je suis nulle en
langue. »M 9

7. Des formations pour les patients : (1/14)

«[...] ils ont besoin, & mon avis c’est méme indispble, de... leur fairdes formationspeut-
étre, je sais pas. QuU'ils soient un petit peu awraat voila, comment le systéme fonctionne
[...].»M 14

8. Une aide culturelle pour les patients : (1/14)

« Il faut une aide culturelle [...] une autorité nade [...]. lls peuvent consulter ces gens-la, ¢a
peut étre une aide importante pour... pour la prise ¢harge, je pense de la maladie
dépression. M 13

9. Pas d'idée : (1/14)

« Je sais pas du tout comment on peut faire poysaiit peu améliorer ¢ca de facon extérieure :
point d’'interrogation ! » M 14

10. Aucune attente : (1/14)

« Je n'ai pas de demande..v»1
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E) L'interprétariat

On remarque une ambivalence par rapport a la mpeésd’'un interprete lors d'une
consultation avec un migrant, en particulier daasptise en charge du syndrome dépressif.
L'interprétariat est vu différemment selon qu'ilt éait par un membre de la famille ou par un
professionnel.

Certains médecins s’interrogent sur la fidélité laetraduction et le respect du secret
médical.

« Et apres, il pourrait y avoir un intermédiaireomc un intermédiaire dans une relation
psychologique, je pense que c’est... ouais, c’est »rM .2

« L'interprétariat par la famille c’est pas toujosirterrible. Je suis au C.A. de 'A.S.A.M.L.A.
autrement et donc quand j'ai affaire a des vramilpretes médiatrices, c’est quand méme pas
la méme chose. On voit bien la différence. C’esir gavoir surtout quand on n’a pas acces a la
langue ce qui se passe derriere, parce que bor pastraduit, c’est pas vrai. M 3

« Quand c’est les enfants, des fois aussi c’estiqua quand méme. Ca dépend de quoi on
parle. »M 4

«[...] qui dit psychothérapie, dit quand méme un denn peu intime, donc il faut... il faut
vraiment trouver la tierce personne neutre et ciea$ toujours facile. [...] Il N’y a jamais de
neutralité, donc euh. M 6

« Et puisquelle est la place d'un interprétdans cette situation ? C’est pas possible non.plus
[...] C'est pas possible, il peut pas y avoir un imédiaire, c’est pas... M 9

« Et l'interprete fait que de toute facon, ¢a vadser les choses, puisglaetraduction sera pas
bonne.. la traduction sera pas bonne, et que la persaui@e parle pas la langueg va pas se
dévoiler forcément. elle est fragilisée. M 9

« Je suis obligée de leur demander de venir avec.ddes... des gens... pour traduire. Euh...
c’est...j'aime pas utiliser les enfants comme interpretdonc voila, ca m’aide pas beaucoup
non plus »>M 10

« On demande a agu’ils soient accompagnéde quelqu’un qui parle francais, enfin qui peut
traduire, [...]. »M 12

« on est obligés souvent d’avoir un traducteur,doa qui pose un petit peu lerobleme de la
confidentialité » M 12

« Evidemment il y a... traduire ¢a veut dire traliioncc’est jamais fidéle mais ¢a permet déja
de... de... si, quand méme m¢irer pas mal d'informations Euh, il y a deux-trois sortes de
traduction, vous avez soit laaductrice officielle qui vient, [...] donc 14, je pense que la
traduction n’est pas mauvaise, [...] une fois, jai en patient Roumain, qui parle Roumain,
donc j'ai une traductrice roumaine qui est venuegrdin, j'ai su des choses que je ne savais pas
avant, doncc’est quand méme un avantagguand on a vraiment une barriére de la langue,
d’avoir un traducteur. Bon aprdes gamins qui viennent traduire [...] c’est pas f@ément trés
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bien, parce que quand je pose la question, il répond plhce de sa mere ou de son pére, [...]
c’est un petit peu I'inconvénient, [...]M 13

« |l faut un traducteursi on peut avoir un traducteur, c’est quand méme imgant, savoir ce
gue ressentent les gens. Je pense qu’une prenv@salltation avec un traducteur qui traduit
fidelement, le plus fidélement possible les mastémportant, [...]. "M 13

Le recours occasionnel a la langue maternellerfird&ariat professionnel par exemple)
permet de favoriser la compréhension et la relatiaide.
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‘ QUATRIEME PARTIE : DISCUSSION

A) Limites de I'étude

1. Biais de sélection des médecins :

Les deux critéres de sélection des médecins ¢aigsis:
- en la zone géographique d'exercice (quartiersta proportion de migrants) : grace aux pages
jaunes et a une carte de Nantes, jai fait une lils médecins susceptibles de recevoir des
migrants en consultation ;
- et en l'origine ethnique non francaise du méd¢cste établie par des contacts personnels et
donc limitée).
J'ai, dans un premier temps, appelé les médecanaailtant dans les « quartiers » et ai mené les
entretiens jusqu'a saturation des données.
Puis, alors que j'étais arrivée a saturation deséles, j'ai voulu rencontrer deux autres médecins
du fait de leur origine ethnique non francaise,sa@h que leurs témoignages étaient susceptibles
d'enrichir cette enquéte (médecins qui, par adlefaisaient partie de la liste des médecins
réalisée par rapport a la zone géographique diergrc

2. Biais liés a I'enquéteur :

Ce travail de recherche est ma premiere expérienamatiere d’enquéte qualitative, ce
qui a pu influencer la réalisation du guide d'eigreet les entretiens eux-mémes. Ma technique
s'est en effet affinée et je me suis sentie degiyslus a l'aise au fur et a mesure des entretiens

D'autre part, de facon inhérente a la méthode tatisk, I'enquéteur ne peut jamais étre
réellement neutre dans sa relation avec I'enqud& par sa personnalité, ses opinions, son
regard, il peut interférer dans I'échange et infleex le discours de linterviewe. Dans ce cadre,
je me suis efforcée de ne pas donner mon aviesujét.

3. Biais liés a la méthode :

L'enquéte s'intéresse a la prise en charge en médgénérale de la dépression chez les
patients migrants, sans distinction d'origine, €/&tp sexe ou de date d'arrivée en France. Les
entretiens ont été réalisés a partir d’un guidentégien pré-établi, basé sur une majorité de
guestions ouvertes.

Cette enquéte qualitative a permis de rapportdoetionnement des médecins généralistes
enquétés uniquement. Le but de la méthode quaétatest pas la réalisation de statistiques mais
I'émergence d'hypothéses et de pistes de réflexion.
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B) Discussion des résultats

1. La consultation médicale :

La rencontre entre le médecin et le patient seldait d'une consultation médicale. Il
convient donc de rappeler quelques points sur latisea médecin-malade en général, avant
d'essayer de comprendre les difficultés qui peugtrtspécifiques a la rencontre avec un patient
migrant.

a) La relation médecin-malade :

L’analyse des entretiens met en évidence le réjeunae la relation entre le médecin et
le patient.

Comme l'ont souligné plusieurs médecins interradpss cette enquéte, la qualité de la
relation joue un rble essentiel.

« La relation médecin-malade reste d’un domainedréginal et ne ressemble & aucun autre type
de relation » [18].

La relation médecin-malade est une relation faaétehtes et d’espérances mutuelles. Le malade
attend un soulagement et si possible la guérisaantau médecin, il attend une reconnaissance
de la part de son malade et une vérification deggsaIvoir soignant.

La relation médecin-malade est une relation inédle a pour point de départ la demande d’un
sujet souffrant adressée a un sujet disposantsdivair.

Une relation médecin-malade harmonieuse permetdéngarche diagnostique efficace,
une amélioration de la qualité de vie par la paeecompte du point de vue du malade et une
bonne observance thérapeutique.

« Le médecin doit apprendre I'empathie c’est-a-tiireapacité a mettre en place une relation de
soutien et de compassion vis-a-vis du patient, alesvers des sentiments plus conformes aux
relations inter humaines habituelles c'est-a-direyipathie ou d’antipathie.

Dans ce contexte le médecin doit étre a I'écoutpatient, respecter ses désirs, étre capable de
discuter sans passion de la problématique queoke e patient, en respectant son avis, et sans
exercer trop de pression pour faire valoir un pdimtvue ou une conduite a tenir refusée par le
patient » [18].

La relation médecin-malade est exigeante et néeedsiplus en plus d’écoute et de capacités
pédagogiques des praticiens. En se préoccupanéemeint et de maniére évidente des eémotions,
des valeurs et des expériences du patient, le nmeahentre qu'il est bien présent et bienveillant.

Le médecin doit donc instaurer une relation deiemge en respectant la pudeur et les difficultés
psychologiques du patient, en maitrisant ses pso@actions, et en identifiant la hiérarchie des
besoins. Il doit étre accessible et disponibleoit prendre en compte les préférences du patient.
Cela favorise I'obtention de son consentement réglassentiel pour la réussite de la prise en
charge.

La confiance du patient, elle, repose sur une comcation sans tabou, une satisfaction dans le
traitement prescrit et une disponibilité du médemar répondre a ses inquiétudes.
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Dailleurs, Michael Balint, des les années 40,déxeloppé a Londres, a Tavistock
Clinic for Human Relationsune formation collective des médecins généraligiestinée a les
sensibiliser a I'importance de la dimension psiaique dans la médecine générale.
Pour Balint, la maladie est frequemment I'expressmmatique d'un conflit émotionnel.
Déja a I'époque, Balint affrme que [IefficacitBétapeutigue face a une maladie qui est
I'expression d'un conflit émotionnel réside daneelation entre le médecin et le malade, dans la
qualité de I'écoute et du soutien que le médedircagsable d'apporter a son patient aux prises
avec des difficultés existentielldse{ médecin, son malade et la malagtiablié en 1957 et traduit
en francais en 1960).

A la méme époque, Carls Rogers, dams développement de la personmeivrage
réunissant un ensemble d’articles parus de 19364, Héfinissait déja la relation thérapeutique
comme une des formes des relations interpersosnailant pour vocation de favoriser chez
l'autre la croissance, la maturité, une plus gracaeacité a affronter la vie, en mobilisant ses
ressources.

La relation est parfois plus difficile a instausarec un patient migrant qui est confronté
aux déceptions et aux difficultés dans le payscdeit Chaque étape de la consultation est
source de difficultés auxquelles il faut trouvereuparade. L’absence d’écoute, I'absence

d'empathie et l'absence d'explications suffisantest a [l'origine de la plupart des
mécontentements des patients par rapport aux igragic

b) Le médecin généraliste :

Il semble important de faire un rappel des caratigues, du réle et des compétences du
médecin généraliste, qui peuvent illustrer 'impoxte de la place du médecin généraliste dans la
prise en charge des migrants.

Ces notions sont bien définies par la WONCA (Wdbidyanization of Family Doctors,
2002).
La place du médecin généraliste est particuliérestl« habituellement le premier contact avec le
systéme de soins, permettant un accés ouvert elimid@ aux usagers, prenant en compte tous
les problemes de santé, indépendamment de I'ageexdy ou de toutes autres caractéristiques de
la personne concernée ».
La médecine générale « développe une approcheéeesir la personne dans ses dimensions
individuelles, familiales et communautaires. La e®@de générale s’occupe des personnes et de
leurs problemes dans le cadre des différentesnstances de leur vie, et non d’'une pathologie
impersonnelle ou d’'un “cas”. Le patient est le paie départ du processus. Il est aussi important
de comprendre comment le patient fait face a laadial et comment il I'envisage, que de
s’occuper de la maladie elle-méme. Le dénominaammun est la personne avec ses
croyances, ses peurs, ses attentes et ses bdsiignstilise un mode de consultation spécifique
qui construit dans la durée une relation médectrepiabasée sur une communication appropriée.
La valeur de cette relation personnelle est déte¥enipar les capacités de communication du
médecin généraliste et est en elle-méme thérapeutjg.] Elle répond aux problemes de santé
dans leurs dimensions physique, psychologiqueaknaulturelle et existentielle ».
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Le médecin généraliste soigne les patients dams<eantexte familial, communautaire, culturel
et toujours dans le respect de leur autonomie ».

Il agit personnellement ou fait appel & d’autresfgssionnels selon les besoins et les ressources
disponibles, en facilitant si nécessaire 'accésmigients a ces services.

C) La rencontre avec un patient de cultliiférente :

Dans ce travail, il a été mis en évidence plusiguoblemes essentiels dans lesquels les
représentations et croyances sur la maladie ti¢umenplace majeure.

Le migrant appartient & un pays, une terre, ungioel une culture. Patient et médecin sont
chacun dotés d'une culture et leur rencontre sguirdans un contexte précis.

On note l'importance de la prise en compte detigdt du statut de la culture et de la langue dans
la prise en charge d'un patient migrant.

Le médecin généraliste qui accueille un patientweure différente se trouve souvent dans une
situation ou il peine a comprendre les raisonsogquipousse le patient a le solliciter et ou il ne
parvient pas a se faire comprendre.

Le rapport a I'Autre présume une différence. Chamnstruit son identité et sa relation a
I'altérité en posant cet écart entre soi et aiQji
Le soignant ne doit pas enfermer I'‘Autre dans undépassable différence. L'outil
ethnopsychiatrique est précieux pour la mise en noom préalable d'un ensemble de
représentations culturelles, entre le patient #ideapeute qui sont de culture différente.
Selon M. R. Moro, « la clinigue des patients migganécessite donc, de facon convaincante,
I'éclairage et I'apport de la culture, la leur, p@s pensée comme une totalité mais plutét de la
facon dont ils se I'approprient et s'y référentc@inme une ressource précieuse de l'alliance
thérapeutique » [20].
Chaque patient a une personnalité et une histdfegehtes auxquelles le médecin doit s’adapter
dans la relation médicale qu'il établit a partirldelemande exprimée par le patient.
Le médecin, qui a un systeme de représentationsiicgst propre, peut se retrouver désarmé face
a un patient venu d'un autre univers que le sietort les plaintes peuvent étre vagues ou se
déplacer. Louis Ferrant, médecin généraliste belgs, décrit comme des plaintes en
« mouvement de pendule ». La fagcon dont le soigwamiccueillir ces plaintes peut étre la cause
de leur manque de clarté [21].
Devant des plaintes mal localisées, pauvres eveuiient orienter vers une Iésion d'organe, C.
Mestre précise que « toute tentative plus ou monmsatiente, souvent maladroite de la part du
praticien, de localiser la douleur ailleurs quesdencorps désigné est source d'incompréhension
et de doute. Les interventions du type « vous @'aem », ou bien « c'est dans la téte » ou bien
encore, « c'est psychologique », plongent souepatient dans un trouble profond et aggravent
le sentiment d'errance et de perte de soi » [22].
En effet, la parole du médecin a un impact nonigégble auprés des patients.

L'alliance thérapeutique s'appuie sur une co-cocon de la relation. Ecouter le patient
c'est 'hnumaniser. C'est le reconnaitre en tansgjet. La reconnaissance de la subjectivité passe
par la reconnaissance de l'altérité [23]. L'écaitéempathie peuvent clarifier la plainte et lui
faire atteindre une autre dimension. Le médecirt pgmifier au patient qu'il est prét a entendre
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ses représentations culturelles par rapport agiatel Il peut par exemple demander si quelqu'un
dans la famille a évoqué des causes possibles@ubies [24]. Le patient exprime différemment
sa plainte s'il se sent accepté et respecté. drabi thérapeutique peut alors se nouer et le
processus psychothérapeutique se dérouler.

Lorsque le thérapeute maitrise la langue du pat&rinversement, l'alliance thérapeutique sera
d'emblée facilitée. Et dans ce cas, il faudra aerméfier de la qualité de cette relation en terme
de transfert/contre transfert.

Un migrant « déprimé peut mettre en avant des glsisomatiques dans un premier temps, alors
gue la dimension psychologique de sa souffrancponera étre dite qu'une fois une relation de

confiance établie (Kirmayer et Groleau, 2001), gerggque d'entrainer un diagnostic erroné de

trouble somatoforme [25].

d) La barriéere de la langue :

Au cours des entretiens, la barriére de la larsgéee citée comme une difficulté majeure
lors d’'une consultation avec un migrant par dougeegins sur quatorze.

L’enquéte« Patients immigrés dans la région rennaise, leardgdes médecins géenéralistes »,
réalisée en 2007 par une sociologue, montre quebsence ou la mauvaise connaissance du
francais (ou de toute autre langue commune de glialo est un probléeme majeur et
indépassable » pour « environ » la moitié des ©iad¢26].

La relation médecin-malade est une relation pa@édo Elle a le corps pour objet mais
passe le plus souvent par la parole, ce qui peaisétirce de malentendus et d'incompréhension.
Souvent le patient migrant maitrise mal la langaedaise, et le plus souvent le thérapeute ne
maitrise pas la langue maternelle du patient.

Les barrieres linguistigues sont mobiles : elleat drautes avec les arrivants récents et les
inactifs ; elles s'abaissent avec le temps, laasisaltion et I'exercice d'une profession.

La difficulté de communication entre médecins etigmis ne parlant peu ou pas le francais
complique la perception de problemes pensés consyehplogiques. D'autant que les termes
fréequemment utilisés en psychiatrie n‘ont pas foe@ d'équivalent dans d'autres langues.

Pour les patients migrants, la langue constituevaritable handicap pour exprimer une

souffrance qui n'attend qu'a se dire. Le recodeslangue maternelle peut faciliter la rencontre
soignant-soigné. L'intervention d'un tiers ou dinterpréte professionnel peut alors étre d'une
grande aide.

e) La communication :

Lors d'une consultation médicale, les moyens denmonication que le médecin et le
patient peuvent utiliser sont multiples :
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- Tout d'aborda parole : qui permet d'informer directement de fagon sergtl intelligible. Elle
associe le ton de la voix, le regard et I'expressla visage qui peuvent traduire le souci,
l'inquiétude, I'hésitation. Elle n'est pas toujoéwsdente. Il faut parler la méme langue pour se
faire comprendre d'une part et il est parfois diffi d'exprimer sa souffrance par des mots d'autre
part.

Il existe donc d'autres moyens de communicationvarbale qui sont une source d'informations

« Les signes de communication non verbale accongpagia communication verbale et se
retrouvent aussi chez celui qui écoute » [18].

- 'expression écrite: qui doit étre accompagnée d'un commentaireuetaialogue si possible ;

- d'autres moyenstels que :
Le contact physique
La proximité
L'orientation

L'aspect extérieur

La posture

Les signes de téte
L'expression du visage
Les gestes

Le regard

Les aspects non linguistiques du discours d'élooution de la voix, rythme et rapidité
d’élocution) ;

AN N N N N N N YN

- mais aussi, comme l'ont testé quelques-uns ddscimés qui ont participé a cette étude :
v’ le recours anternet (google traduction, google image) ;
v lesimagiers, lesplanches anatomiquesle dessin;
v le mime, etc.

Les résultats de I'enquéte sus-citée en régionaisa montrent également que pour la
moitié des médecins interrogés, la barriere dargue n’est pas un obstacle puisque « d’autres
technigues existent pour contourner la difficultét# n'y a pas de communication impossible.

f) Les horaires de consultation :

La consultation avec un migrant dure en moyenas lpingtemps. Cette relation nécessite
un temps d'interrogatoire plus important en raislonbarrage de la langue, des expressions
linguistiques différentes et des représentatiofféréntes de la maladie ; ainsi qu'un temps plus
long d'explication de I'ordonnance.

De plus, le temps est culturellement codé. Les wigdenterrogés ont effectivement constaté que
les populations maghrébine et africaine pouvaienpas se présenter aux rendez-vous ou venir
sans rendez-vous. Les patients chinois, quant aauxendance a profiter de I'opportunité de
rencontrer un médecin accessible pour parler,agdd consultation est souvent longue, comme
en témoigne M 13.
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La briéveté des consultations en médecine géngeafacilite pas toujours la parole, par crainte

pour le patient de prendre trop de place et poorddecin de prendre trop de retard. Pourtant, la
consultation médicale est pour le patient une dppdé d'échange. Le moment semble précieux,
le temps passé ne semble plus compter, et il #igfldid'abréger la consultation.

2. La dépression et le migrant :

La migration, méme lorsqu'elle est choisie, entaiine perte des reperes affectifs et
culturels, et nécessite une adaptation psycholegigquortante. Certains migrants étaient déja
fragilisés sur le plan psychique dans le pays gliwei : vécus de traumatismes, ruptures
familiales, marginalité, etc.

En situation transculturelle, la reconnaissancdidgnostic de dépression ne va pas de soi.

a) Le dépistage : facteurs de risque et facteurepredrs :

Quels sont les facteurs qui peuvent aider le médgméraliste a étre vigilant ?

La dépression chez le migrant peut s'expliquer gdar multiples facteurs de
vulnérabilité.
Tous les migrants ne vont pas étre dépressifsa; agbend en partie du vécu avant, pendant et
apres la migration. Le Comede et de nombreux psaferels décrivent la gravité des
traumatismes induits par la migration, conséquese® tortures, du parcours migratoire, du
simple fait de la migration, de l'arrivée et deldiptation dans un monde nouveau, a la recherche
de nouveaux repéres pour se reconstruire [Comeaty.20
Les facteurs personnels biologiques, psychologigtissciaux ont aussi une influence [27,28].

Tout d'abord, le_vécu pré-migratoire est génératder vulnérabilité lorsqu'il est chargé
d'événements traumatiques (enfance difficile, sitta de guerre, violences, etc.). Une étude sur
la dépression chez les Irlandais vivant & Londeesnis en évidence [29].

Les motivations, nombreuses, qui vont amenerisgo@e a migrer ont aussi leur importance.

Puis viennent la migration, volontaire ou non,eevbyage en lui-méme. La migration représente
une des expériences les plus marquantes de ldunerdlividu et des membres de sa famille.
Migrer c'est laisser derriére soi de la familles denis, un statut social et la terre de ses arscgtre
un ensemble de deuils que le migrant doit vivre.planification et l'organisation du voyage,
ainsi que les conditions méme de celui-ci peuveetdfficiles.

L'étude réalisée a Londres a démontré que lesdalarpour lesquels la migration avait été mal
planifiée avaient un plus haut risque de dépred@9h

Enfin, une fois arrivé dans le pays hote, le migsretrouve dans un premier temps confronté a
la société d'accueil et a sa politique d'intégmatica discrimination et une position d'exclusion
relative peuvent provoquer des symptomes anxiedem@essifs [25].

La migration entraine toute une série de changesmeahvironnement, langage, réseau social,
travail, rituels religieux, etc. Il se produit uhaz culturel, qui provoque une réaction d'adaptatio
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qui comprend plusieurs phases, au cours desquleiemble normal de ressentir des émotions
telles que la tristesse, la peur et la méfiance2R27,30].

Cette « adaptation » nécessaire est aussi désmaréke terme d'acculturation. Selon Antoni,
I'acculturation est « I'ensemble des phénomeéneagdestprocessus qui surviennent lorsque deux
cultures se trouvent en contact, agissant et rémgfid’'une sur l'autre ». La notion de perte
«d'une langue, d'un systeme de référence, d'urtesys de codage des perceptions, des
sensations et des représentations » est préciseeMpaR. Moro en ce qui concerne
I'acculturation.

Le migrant va chercher un travail. Les qualificaiodu pays d'origine ne sont pas toujours
reconnues dans le pays d'accueil et souvent fooeéd pas un travail satisfaisant correspondant a
celui qu'il avait dans son pays. Le niveau so@alat changé et le migrant en souffre. Cela a été
démontré pour des patients chinois qui ont consuttémédecin généraliste, dans une étude
réalisée en Australie [31].

Le chbmage, mais aussi un réseau social peu d¢élap bas niveau scolaire et des conduites a
risque comme l'abus d'alcool, sont autant de fast@® risque de dépression du migrant [29].

Les troubles dépressifs sont plus fréquents chezrigrants en situation précaire (réfugies,
demandeurs d'asile, clandestins, etc.) que chemitgants non précarisés [32].

Pour illustrer cette vulnérabilité, voici quelquesemples :

- Les migrants agés :

L'immigration francgaise est ancienne. La populatromigrée vieillissante est présente. Certains
problemes spécifiques a ces migrants vieillissaotg observés : le retour impossible, I'obstacle
de la langue, une usure prématurée due aux comglitie travail, des pathologies lourdes
(diabete, probléemes respiratoires, rhumatismedidargs), parfois la pauvreté, la malnutrition et
tous les problemes sociaux. Le migrant vieillissasit partagé entre ses réves de retour et la
réalité de son déracinement. Il est partagé eptrehbix du retour (outre le fait que le retour
pourrait réactiver des souvenirs difficiles de dalvmigration, le migrant doit se séparer de ses
enfants et perd son droit a la retraite) et le xlgoi non-retour (rester en France avec ses enfants
par exemple, mais accepter de mourir loin de sdllamt de sa terre natale) [24]. Certains
migrants venus seuls pour travailler et ayant éaissir famille « la-bas » sont confrontés a la
solitude une fois la retraite arrivée. En vieilling le migrant doit donc inventer d'autres
rationalisations de sa présence [33]. Tout cecamsiogene.

- La deuxiéme génération :

En France, dans certains quartiers, plus de 80fedees sont d'origine étrangere, étrangers,
francais nés a I'étranger ou nés en France detparés a I'étranger [34].

Les parents migrants, ceux qui ont fait le voyageeptent souvent la place « d'un immigré en
voie d'intégration ». Pour les enfants, le défidferent, ils ne sont pas dans la dynamique du
voyage qui est déja une donnée de leur existerge. donstruction identitaire se fait autour de la
différence et de l'altérité ressentie. Ces enfagrisontrent des obstacles sociaux et culturels [20]
La perception de la culture d'origine évolue. Les peunes développent des systemes de reperes
nourris des deux cultures. Les jeunes immigrant&nti un processus d’acculturation plus
complexe que celui de leurs parents. lls sont gast@ntre deux systemes culturels : le systeme
culturel familial dont ils ont hérité et le systernelturel du pays d’accueil [27,35]. Certains
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conflits peuvent survenir en raison d’une incompht® entre les valeurs associées a chacune de
ces cultures.
lls essaient de trouver leur place. Et lorsqu@dantrouvent pas, ils sont en souffrance.

- Les migrants les plus vulnérables du fait de lsituation face a l'immigration : demandeurs
d’asile, réfugiés, exilés, sans-papiers et « clatiue » :
Il est important de rappeler quelques définitions :
» Demandeurs d’asiles : étrangers entrés en Francsgjeur régulier dans l'attente de la
réponse a leur demande de statut de réfugié ;
» Reéfuqiés : la définition du réfugié est donnéeljgaticle ler de la Convention de Genéve
de 1951 : « le terme de réfugié s’applique a tpetsonne... qui... craignant avec raison
d’'étre persécutée du fait de sa race, de sa rejig® sa nationalité, de son appartenance a
un groupe social ou de ses opinions politiquesir@gve hors du pays dont elle a la
nationalité et qui ne peut ou, du fait de cetténtea ne veut se réclamer de la protection
de ce pays »;
» Exilés : personnes résidant en France et contsdeevivre hors de leur pays d'origine,
parfois expulsées, le plus souvent ayant fui lagartion ;
» Sans-papiers : étrangers résidant en France eur $&ggulier, qui réclament un titre de
séjour ;
» « Clandestins » : personnes qui vivent cachéeseptés de fagon illégitime en France.

Pour les demandeurs d'asile, le départ est néoegsaur échapper a une menace vitale. lls
quittent leur pays en situation d'urgence. La s#pmar avec la famille et la terre natale est

involontaire, précipitée et peut donc étre trauquedi Nait ensuite la préoccupation au sujet du
sort de la famille demeurée dans le pays d'oridii@yant peu ou pas de prise sur la séparation,
les migrants peuvent alors ressentir culpabilitiyuissance et sentiments dépressifs.

Leurs parcours, leurs conditions de vie, l'instigbjuridique et le manque de perspectives futures
semblent étre des sources de stress et de trqgyeliques plus ou moins séveres.

La maladie et la souffrance n'ont pas de frontieextréme précarité se surajoute aux problemes
de la migration et celle-ci est comparable a lzg@nié& des autochtones.

Entre personnes de niveau socioculturel comparable,a beaucoup de similitudes dans les
probléemes de santé et dans la maniére de les amoiehou de les gérer quelle que soit leur
culture d'origine.

Il existe néanmoindes facteurs protecteurset facilitant I'adaptation dans le pays héte,
comme le fait par exemple d'y retrouver un grou@mhrtenance. Le sentiment de solidarité et
d'appartenance ethnique protége le migrant. Lescadions de migrants, nombreuses, leur
permettent de rompre l'isolement et de donner ej@sres [25].

Une bonne situation professionnelle, une bonne risaitde la langue du pays hote, une
participation active a la vie locale sont égalentsd facteurs protecteurs [29].

Parmi les difficultés d'accés aux soins des migtgreuvent étre cités : la compréhension
du systéme de santé, I'éloignement des centres ode bexpression des besoins, les
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préoccupations autres, le manque d'informatiorcol@, etc. [36]. Le dépistage peut alors étre
tardif.

b) Le diagnostic : une expression clinidiféérente :

Les reactions face a la souffrance peuvent étséitutionnalisées et culturellement
codifiées.
Qu'est-ce que la culture ? En quoi peut-elle imfleier I'expression, le dépistage et la prise en
charge de la dépression ?

De nombreuses définitions de la culture ont étép@sées. Un point principal est
généralement admis : « il n'existe pas d'homme saltigre ». Comme I'a souligné Roheim des
1943 : «la culture signifie humanité, car méme nesnifestations les plus élémentaires de
I'existence humaine [...] peuvent étre considéréemme les commencements de la cultufe ».
Gresle et ses collaboratetirdonnent une définition générale de la culture :cldture est
«I'ensemble des connaissances et des comportenfiuisniques, économiques, rituels,
religieux, sociaux, etc.) qui caractérisent une&éctumaine » [37,38].

Pour M. R. Moro (1994), «un systeme culturel eststitué d'une langue, d'un systeme de
parenté, d'un corpus de techniques et de maniéfaide[...] Tous ces éléments épars sont
structurés de maniére cohérente par des manieggsnder : les représentations » [25].

La culture fagonne la personnalité dans son dépelment normal et pathologique. Elle a un role
adaptatif : elle oriente les choix gérés par unugeod’hommes pour affronter leur environnement
[33]. En ce qui concerne la maladie, la culturernvient a la fois dans la maniere dont le patient
va expérimenter ses symptémes et dans la maniatél da les communiquer au médecin.

La culture est une dynamique. « Tout systéme allest sujet a des changements dans le temps
— modifications intérieures aussi bien qu'intégratd'apports extérieurs » [25]. La culture est
donc un cadre, mouvant et souple, qui permet déugmder le monde.

Pour apprendre a reconnaitre et a prendre en cdeptat des représentations culturelles dans
I'expression de la pathologie, il est importantdejuguer la perspective de la psychopathologie
et celle de I'anthropologie [38]. Le savoir de ttaopologie médicale a incité les cliniciens a
s'interroger sur les interactions réciproques emgredehors (la culture) et le dedans (le
fonctionnement psychique de l'individu). En 200ZnBist définit I'anthropologie médicale
comme « une anthropologie tournée vers la facort Bnsociétés percoivent, définissent et
expliquent ces agressions que sont la maladie @ity et les moyens qu'elles emploient pour
prendre en charge les demandes de ceux qui lesssabi» [25].

Selon les observations et les positions clinique$abie Nathan, la culture est déterminante dans
I'expression des troubles mentaux, nécessitant adeptations thérapeutiques. En 1993, |l

développe la théorie de la « cléture culturellela culture rend cohérent I'espace social et est le
systeme « intérieur aux individus permettant deucky leur espace psychigue ». Ces positions

1 Dans : Origine et fonction de la culture (trfxd, Paris, Gallimard, 1972 (ceuvre originale43p

2 Dictionnaire des Sciences Humaines, Sociologigcifologie sociale, Anthropologie, Paris, Nathan,
1990.
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attribuent une position passive du patient a légde sa culture et ignorent l'impact de la
migration. Des ethnopsychiatres tels que Marie-Rdeeo prennent leur distance par rapport a
cette notion de « clbture culturelle ». Penserdéept migrant comme ethniquement distinct,
porteur d'une personnalité ethnique, risqueraiedéduire a sa seule dimension culturelle [20].
Une question se pose alors : sommes-nous confrantésnéme maladie dans les différentes
cultures ?

L'appartenance culturelle influence la présentati@ mimique, I'expression des affects et
le contact. La maniere d'exprimer les affects deoria plus ou moins expressive, la
communication non verbale, la conception de latpsde et du respect sont également des
éléments culturellement codés dans la relation [25]

Les médecins l'ont clairement exprimé lors dese#etrs, lorsqu'ils sont confrontés a un
syndrome dépressif chez un migrant, I'expressienafiects est rare et les plaintes somatiques
sont au premier plan.

Les symptdmes de dépression considérés comme isigiif en France (tristesse, auto-

dépréciation, culpabilité) ne le sont pas toujodesis d'autres contextes culturels. La culture
influence la présentation clinique de la dépresf2&h. La plainte somatique est frequemment le
motif de consultation initial retrouvé chez le naigt déprimé [25].

Pourtant, malgré des différences de présentatiate ehodeles explicatifs, et quelque soit leur
origine, les patients peuvent développer des tesutdépressifs [28,32].

La plainte est une invitation a entrer dans le neodd patient. Les non-Occidentaux somatisent
souvent les symptdmes de la dépression. La soratisgesigne un processus selon lequel les
patients présentent des symptdomes somatiques etomie pas conscients de l'origine non
somatique de leur maladie [39].

La prédominance des plaintes somatiques peut masme dépression. On peut parler de
« dépression masquée ». Les douleurs sont au preaie : multiples, atypiques, diffuses et
changeantes [40]. C. Mestre énonce le symptémetgpmacomme étant le témoin d'une grande
souffrance pour le migrant, « le signe d'un désolmruleversant et insupportable dans l'univers
de la personne ». Il tente par la plainte somatdgieouer un lien avec le soignant [22]. Trés
souvent, ces plaintes sont accompagnées d'unediesan assez forte sur les examens a
réaliser, les médicaments a prescrire et les b#gsefiecondaires a obtenir. Le patient nie souvent
toute cause psychologique.

Il n'est pas exclu que la difficulté de communicatidue a la moindre maitrise de la langue du
pays d'accueil, favorise la mise en forme « somatigde la plainte.

Lorsqu'on ne trouve aucune origine organique aldnie exprimée, malgré de nombreuses
explorations, et que celle-ci reste rebelle a tdnézapeutique, c'est que la réponse est ailleurs.
L'aspect symbolique de la plainte ne doit pasrédigige [21].

Les troubles somatiques peuvent avoir une étiolgusgchoaffective dont les médecins
généralistes percoivent 'omniprésence dans laiigpoie [6].

Le symptdbme central du trouble dépressif, a saleitristesse, est discordant avec
beaucoup d'expériences locales de par le monde.lahgage de la dépression varie
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significativement. Les symptémes associés aux é@psessifs sont différents d'une culture a
l'autre.
Quelques exemples vont illustrer les différentesifs d'exprimer la dépression « ailleurs ».

En Ching, le terme symptomatique ordinaire pour désigndrdeble dépressif n'est pas

celui de dépression ou de tristesse, mais celdimen »Menévoque la dysphorie qui serait liee

a une oppression interne, a une irritabilité, va@réennui. Les Chinois possedent des termes
corrects parfaitement techniques pour décrirertmsbtes dépressifs. Pourtant ils ne les utilisent
pas dans la vie de tous les jours, la plupart menmaissent pas ces états [39]. Les Chinois
parlent plus volontiers de neurasthénie, qui saaté@rise par de la fatigue, une faiblesse générale
et des plaintes somatiques aspécifiques (doulatftsek, vertiges, plaintes gastro-intestinales,
irritabilité) [28,32].

La notion de syndrome méditerranéerntraduit «une tendance géographiquement
déterminée aux plaintes fonctionnelles notammegigaés ». Cette notion est utilisée pour
qgualifier un tableau de plaintes somatiques judégeer-expressives, théatrales et surtout non
fondées, survenant chez des sujets originairddagsin mediterranéen25].

Par exempleau Maghreb, le bien-étre est plus appréhendé en termes dé phygsique
gu'en fonction d'un état psychologique. La persogstedavantage caractérisée par sa présence
physigue et son fonctionnement dans le groupe guagpersonnalité [21]. Le désordre mental
est concu comme une prise de possession par uit €gpn, ancestral ou démoniaque,
possession qui peut étre percue comme un sigreeiié ou un signe de punition.

La dépression s'y exprime differemment. On retrolav&équence des plaintes somatiques, la
faible expression des affects et des symptdmesedistre psychopathologique, la rareté des
themes de culpabilité, la fréquence des themeed#qution et de la projection.

Toutefois, « I'expérience au quotidien montre asesymptdmes classiques de la dépression sont
présents et mis en évidence dés lors que I'on sépes premieres plaintes du malade » [41].

Le recours a la plainte somatique pour exprimer améfrance psychologique peut s'expliquer.
D'une part, les patients ont des difficultés awsyles mots pour exprimer leur souffrance méme
en arabe. En effet, I'arabe classique est une éawngune immense richesse. Les mots pour
exprimer les affects, les sentiments, les étatmal'ont nombreux et divers. Mais l'arabe
classigue n'est pas accessible a tous. L'arakectiiflparlé au quotidien, est plus pauvre ettil es
difficile de trouver des mots communément utilisésonsensuels pour dire la tristesse, I'anxiété,
le mal étre, etc. [41].

D'autre part, dans la culture maghrébine il y aibeap de pudeur a exprimer ses sentiments.
Enfin, le maghrébin ne se sent pas profondémertter@dé sa propre destinée et invoque souvent
le «mektoub» (destin, fatalité). Le plus souvent il n'est autif, ni responsable, ni coupable,
mais plutdt victime.

Dans la civilisation africaing l'investissement corporel est trés intense. Emqaé, la

dépression ne s'exprime pas tant par un dégo@ de bu par de la tristesse que par des plaintes
somatiques ou des symptdmes psychotiques [42].
Selon Diop et coll. (1964), « les idées de possassi'envoutement, de persécution ne sont pas
toujours des idées délirantes vraies : elles pawsemnencontrer chez des individus « normaux »
et ne sont pour le « malade », qu'une facon delitates symptdbmes morbides, en l'occurrence
dépressifs, d'une maniere qui est comprise paolgg » [25].
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Chez les Afro-Américains la colere et [lirritabilité peuvent représentes laffects
prédominants de la dépression. Les premiéres nsiatiiens cliniques sont alors des symptémes
neurovégétatifs et des baisses de performanceaailtf32].

Les patients emploient parfois un langage sulbjentiétaphorique. Les métaphores

utilisées sont riches de signification. Elles repréent le langage de la personne en relation avec
sa culture et son passe.

C) Le recours au spécialiste :

Le médecin généraliste est le médecin de prendeours. La psychothérapie qu'il
propose permet d'éviter I'enkystement de la souf&d6].
D'apres l'enquéte Anadep lancée en 2005 par I'lspeta dépression en France, la moitié des
personnes déclare ne pas connaitre la différente en psychologue et un psychiatre. Le
médecin généraliste est le principal professiommpliqué. Lorsqu'il y a recours a un spécialiste,
c'est souvent en combinaison avec un recours araése [43].
Les migrants ne connaissent pas forcément le gdespécialistes. En France, ils vont chercher le
soin autant auprés des professionnels de la sara@pies de certains tradi-praticiens. C'est
pourquoi la consultation de guérisseurs tradititgmestallés dans le pays d'accueil ou dans le
pays d'origine lors d'un retour, et le recours emeédes traditionnels doivent étre respectés. Il
faut accepter la complémentarité d'une deuxien@gegte thérapeutique.

Les vieux migrants, par exemple, pensent encorecqgusulter un psychologue demeure une
démarche percue comme réservée aux fous ou anpessqui s'écoutent trop.

3. L'interprétariat :

Comme I'a montré I'analyse thématique des entsetdmuze médecins (sur quatorze) sont
confrontés a la difficulté de la barriere de laga@ et pourtant ils ne sont pas tous convaincus par
l'interprétariat, en particulier lorsque c'est waghe qui intervient.

Plusieurs médecins interrogés dans I'enquéte rsanamt eux aussi signalé le probleme de
linterprétariat par un membre de la famille et garticulier par les enfants dont ils estiment
gu’ils n'ont pas a jouer ce réle, surtout lorsqudlagit de troubles gynécologiques ou
psychologiques [26]. Ce que M 13 avait égalemesn bxprime : «’est pas forcément tres bien,
parce que quand je pose la question, il répond Bld@e de sa mere ou de son pére, hein, en fait,
si on leur confere une responsabilité, qu'il nerdévpas avoir ».

Le médecin peut toujours comprendre le patientcpaiins gestes ou certaines attitudes.
Mais l'introduction de la langue maternelle commiagipe de narration aide a une meilleure
compréhension dans la relation soignant-soigné.
Comme le souligne Marie-Rose Moro, l'une des diff&s qui s'oppose a la possibilité d'un
travail clinique avec la langue de l'autre estecdl l'introduction d'un tiers dans le disposigf d
prise en charge.
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La présence d'un interpréte dans une consultattorméddecine générale modifie la relation
médecin-malade qui de duale devient triangulaire.
Deux possibilités se présentent :

- La relation est enrichie, la parole peut se Bbécirculer plus facilement. A travers cette
relation a trois, le médecin peut enfin décrypts emandes et aller a I'essentiel en
découvrant des souffrances qui n‘ont jamais pudities auparavant. Quant au patient, il a
acces a une meilleure compréhension de sa maltadie gaitement ce qui entraine un
meilleur suivi et une meilleure compliance au @aient.

- L'existence de ce tiers est un frein & la pacdhlepatient, qui s'autorise alors plus
difficilement & se confier au médecin.

L'interprétariat peut étre fait par un proche ouges professionnels formeés a I'entretien meédical.

> L'intervention d'un membre de la famille :

Les migrants se font parfois accompagner par umbne de la famille ou un tiers de
confiance. Consulter accompagné par un procheaasti.b_a présence d'un familier est apaisante
et rassurante. Lorsque le patient est accompagné&édecin doit s'assurer que celui-ci est
entouré par la personne de son choix.

L'intervention d'un proche est pratique du faitsde accessibilité. Cependant, la neutralité et la
fidélité a la traduction des propos échangés peeitndéise a mal (intimité, géne réciproque). Mais
surtout, I'accompagnant ne mesure pas toujourgdlitance du secret médical.

> L'intervention d'un interpréte professionnel :

L'interpréte a une position clé. Il connait ladar et la culture. Le plus souvent natif d'un
autre pays, il a, comme le patient, I'expérience/alyage et de I'exil (lui méme ou ses parents).
L'interprete sert de trait d'union entre le prof@ssel et le patient [10]. Il matérialise le passag
d'un code culturel & un autre.

Le recours a un interpréte, atout important, pemttiestaurer un climat de confiance, de traduire
mais aussi d'interpréter des concepts différeritp [ role de l'interpréte est fondamental. llitdoi
rester au plus pres des mots du patient tout sarfapasser l'idée, les sensations, les resdestis,
émotions contenues dans le langage, contenuesdidamaétaphores ou des images qui renvoient
elles-mémes au systéme symbolique du groupe.néfmame « I'implicite en explicite » [34,44].
Le clinicien et l'interprete doivent préalablemétablir la maniére dont ils vont travailler.

Quelque soit la personne choisie pour interpréguatient va pouvoir exprimer sa propre
singularité, tant sur un plan culturel, que surplan psychique. Il peut passer de sa langue
maternelle au francais a sa guise. Lorsque le rgat@esire s'exprimer dans la langue du pays
d'accueil, l'interprete a alors pour réle d'inteiveen cas de besoin, permettant des allers et
retours entre les deux langues [24, 25].

La langue maternelle revient de fagon privilégéesdu'il s'agit d'exprimer tout ce qui comporte
une forte charge d'affects et d'émotion [34].
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Mais méme lorsqu'on travaille avec un interprége,drreurs diagnostiques existent. En effet, les
mots « déprimé » et « dépression » n'existent gas thutes les langues [32].

En cas de difficulté de communication linguistiqua présence d'un interpréte
professionnel est préférable a celle des prochemgnquent souvent de la neutralité nécessaire
[45]. La présence d'un proche peut influer swplession de la maladie. La dépression sera
rarement dévoilée devant un proche.

Cela n'est cependant pas toujours facile. Lesvietemts doivent le plus souvent composer avec
les ressources existantes. Pour le praticien libles personnes ressources les plus accessibles
sont les membres de la famille ou les amis.

Certaines raisons peuvent freiner le recours atemgrete : l'intrusion d'une tierce personne dans
la consultation, la crainte d'une déformation dasfes ou parfois le codt.

4. Les attentes des professionnels interrogés etaqé existe déja :

Les médecins de notre échantillon ont soumis @luisiremarques quant a leurs attentes.

a) Quelgques mots sur I'ethnopsychiatrie gychiatrie transculturelle :

Comment comprendre, accompagner, soigner desssugsus de cultures non
occidentales, ou les troubles psychiques s’expliaetrement ? Tel est le défi que tente de
relever I'ethnopsychiatrie aupres de populationgrarites.

L'ethnopsychiatrie est un domaine de recherchiageant objets et méthodes tant avec la
psychologie clinique qu'avec [I'anthropologie. M. Rloro et T. Nathan définissent
I'ethnopsychiatrie comme une théorie et une pratique psychothérapiquervésg une part
égale a la dimension culturelle du désordre et depsise en charge, et a l'analyse des
fonctionnements psychiques $37]. L'ethnopsychiatrie s'est intéressée aux diser
psychologiques en rapport a leur contexte cultwehe part, et aux systemes culturels
d'interprétation et de traitement du mal, du maltetule la maladie d'autre part.

Georges Devereux (1908-1985), anthropologue athaslyste, est considéré comme le
péere fondateur de la discipline. Il est le prendi@voir soutenu que la maladie mentale s'exprime
et se soigne differemment selon les cultures.

En France, I'histoire de I'ethnopsychiatrie edissociablement liée a deux noms, celui de
Georges Devereux, précurseur de I'ethnopsychiatigemporaine, et celui de son disciple,
Tobie Nathan (1948-), qui a entierement renouved¢ champ (trans-)disciplinaire de
I'ethnopsychiatrie tout en s'éloignant de la cotuasation psychanalytique.

Ce dernier a créé la premiere consultation d'etbyapatrie en France, en 1979, au service de
psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent de litabg\vicenne (Bobigny), alors dirigé par Serge
Lebovici (1915-2000).

T. Nathan a également fondé en 1993 le Centre @sddgvereux, centre universitaire d'aide
psychologique aux familles migrantes, au sein d&~IR. Psychologie, pratiques cliniques et
socialesde I'Université de Paris VIII — centre qu'il aigé de 1993 a 1999. Ce centre est en
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France le premier lieu universitaire de clinique/gh®logique au sein d'une U.F.R. ou d'un
département de psychologie.

La démarche transculturelle est intéressante oifgnant prend en compte la culture de I'Autre
tout en gardant a I'esprit la sienne.

Ces derniéres années, la clinique et la rechdrensculturelles se sont développées en
France et dans le monde. Elles intégrent la culfesefamilles et le fait migratoire pour mieux
comprendre et mieux soigner [20]. Cette discipdrmnnu une extension dans les vingt dernieres
années, engendrant des dispositifs originaux dee @n charge des souffrances psychologiques
des populations migrantes.

b) Les équipes et réseaux pluridisciplinaires

Parmi les médecins généralistes rencontrés, eertifisireraient savoir a qui s’adresser et
comment orienter leurs patients. Quand il y a destazles réels a la mise en place d'un cadre
thérapeutique, il est bon de pouvoir disposer dacttres de consultations psychiatriques
spécialisées.

> En France :

Certaines associations humanitaires comieédecins du monde ouvrent des
consultations dans les structures publiques.

Il existe également des structures spécialisérs ldaprise en charge de la santé mentale
des migrants.

La consultation transculturelle d'Avicenne, a Bobigy, ou sont recus des patients venus

essentiellement d'Afrique Noire, du Maghreb, desilies et d'Asie du Sud-Est mais aussi de la

Réunion, de la Turquie, et de bien d'autres pays.

Le dispositif technique est composé de plusieurshémapeutes de langue, de culture et de
parcours divers. Les thérapeutes expérimentésaqsticuent le cceur de la consultation sont de

formation psychanalytique. lls sont psychiatres pmychologues essentiellement. Ceux qui

viennent se former sont médecins, pédiatres, ifdhsn. Les thérapeutes sont tous sensibilisés a
l'anthropologie, certains ont une double formatdmn cliniciens et d'anthropologues. Certains

parlent plusieurs langues ou dialectes et il yugotars un traducteur qui connait bien la langue et
la culture du patient. A ce titre le traducteur pétre aussi un informateur sur les données
anthropologiques précises et spécifiques conceteamgroupes d'appartenance du patient [20].

L'Association Santé Mentale du 13é arrondissementedParis (centre Philippe Paumelle)a

pour objectif de permettre a la population asiaidu quartier de bénéficier d'une psychiatrie de
secteur adaptée a ses caractéristiques socio-dépmigues, culturelles et épidémiologiques. I
s'agit d'accroitre l'accessibilité aux soins ; sllesr des consultations psychiatriques et
psychothérapiques régulieres pour des patientsframcophones ; d'intégrer durablement des
interpretes ; d'adapter les pratiques aux partitétalinguistiques, familiales et culturelles ; de
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rendre compréhensibles et acceptables les pratipits France en tenant compte des attentes et
des représentations que les asiatiqgues pouvaiéairsa@es services francais [34].

Le Centre Francoise Minkowskaest une structure non sectorisée qui assure thesiltations
psychiatriques et psychologiques ainsi qu'une peisecharge sociale des patients migrants et
réfugiés de laégion lle-de-France Le centre dispose de huit équipes : Afrique Noksie du
Sud et du Sud-est, Maghreb, Portugal et pays lusws) Espagne et pays hispanophones,
Europe centrale et de I'Est, Turquie, Antenne setetiorielle de langue portugaise basée en
Essonne.

Le Centre joue un rdle essentiel dans l'accedgibdux soins en favorisant l'insertion des
migrants ; dans la prise en charge spécifigue gar @hjuipes pluridisciplinaires, dans une
dimension culturelle et linguistique, de patienignants présentant des troubles psychiatriques et
psychologiques ; dans la prévention ; dans l'caiont et l'aide au diagnostic a la demande des
professionnels de la santé, mais aussi des seslesre, de I'éducation, de la justice, etc.

Le Centre assure également des actions de formattidimformation auprées de professionnels de
la santé, médicaux et non meédicaux. Un fonds deotare, articulé autour de la psychiatrie, de
l'anthropologie, de I'ethnopsychiatrie et des desnéocio-historiques des mouvements
migratoires, est mis a la disposition des étudiahtes professionnels.

Les équipes du Centre sont pluri-linguistiqueslatiqgulturelles [34].

Cette liste n'est pas exhaustive, elle montre cesjlou peut étre fait.

> A Nantes :
Il n'existe pas de structure dédiée a la santé alenes migrants.

Les consultations psychologiques transculturelle$/ddecins du mondesont orientées sur la
prise en charge des psycho-traumatismes. Ellesieanies lundis et jeudis apres-midis et les
mardis et vendredis matins essentiellement surezrdus.

En novembre 1999, un groupe de travail pluridiscgite a élaboré umprojet de dispositif
PASSau sein du CHU de Nantes, devant pouvoir répongkeobjectifs suivants :

permettre une meilleure identification des situatide précarité ;

favoriser 'acces aux droits ;

faciliter I'acces aux médicaments des personnesteation de précarité ;

participer a la consultation et au développementdaau entre professionnels de santé et
professionnels du social ;

contribuer a informer et former les personnes aoklpmes de précarité ;

mettre en place une consultation médico-sociales@evgénéraliste : |€onsultation
Jean Guillon (CJG). L’équipe de la CJG est composée d’'un medgeneraliste, d’'un
interne en médecine générale, de trois infirmiédesdeux assistantes sociales, d'une
aide-soignante et d'une secrétaire. Cette équige cemplétée par des meédecins
généralistes vacataires présents I'aprés-midi. daggents accueillis a la CJG sont donc
pris en charge a la fois sur le plan médical, prmettant ainsi d’avoir acces aux soins et

YV VYVVYVY
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aux traitements nécessaires, ainsi que sur le garal, dans I'optique de faire valoir
leurs droits et de les guider au sein des démasatdramistratives.

Les PASS sont des dispositifs de prise en chargdicméociale intégrés a I'hépital public,
résultant de la loi du 29 juillet 1998 relativeaduitte contre les exclusions [46].

Cette loi est venue conforter les mesures déj@pmssite a la circulaire du 17 septembre 1993,
destinée a promouvoir 'implantation au sein desalx hospitaliers d’ « une cellule d’accueil
spécialisée pouvant aider les personnes les pfasatésées a faire valoir leurs droits ».

Les objectifs des PASS sont définis sur le planslatff comme suit: « l'objectif poursuivi
consiste a mettre en réseau les professionneldhamp sanitaire et social, hospitalier, libéral
ainsi que les professionnels chargés de l'insedfomd'offrir aux populations des lieux visibles
d'accueil, d'information, de prévention, d'orieimiat de soins. Cette collaboration est d'autant
plus importante qu'une partie des publics en sdnaprécaire nécessite une prise en charge
simultanée des aspects sanitaires et sociaux,eeteguactions de santé ne se limitent pas aux
soins mais accordent une place essentielle aleiptién».

Entre 1998 et 2003, 369 PASS sont ainsi créées 2brén Pays de la Loire (et 4 en Loire
Atlantique).

A Nantes, la PASS est considérée comme un dispusitisversal, mis en place au niveau des
différents services et unités accueillant des pers® en situation de précarité, comme la
pédiatrie, la gynécologie obstétriqgue (UGOMP®quipe de Liaison Psychiatrie — Précarité
(E.L.P.P.) et le Centre de Soins Dentaires.

L’action de I'E.L.P.P., créée en 2005, vise a fepawrl'accés aux soins et la prise en charge des
personnes souffrant d'une pathologie psychiatraqude troubles psychiques, vivant en situation
de précarité et d'exclusion.

Depuis janvier 2012, s'est créée UPASS psychiatrique composée d'un psychiatre et d'une
psychologue. Les consultations ont lieu tous lessieauf le lundi. La premiere fois, les patients
rencontrent le psychiatre et la psychologue. Leisse fait ensuite par I'un ou par l'autre en
fonction de la pathologie et des besoins du patient

A force de vouloir sectoriser la prise en chargs émmigrés (ou des personnes en
situation de précarité), n'existe-t-il pas un risgie marginaliser ces populations?
Il faut faire attention a ne pas reproduire dangriique clinique les catégories et les frontiéres
qui définissent ces populations dans le champ ksa@agrise en charge du patient migrant doit se
faire par rapport a son profil pathologique et mpam rapport a son profil ethnique et/ou socio-
economique [34]. Tout comme le choix du thérapeatee patient ne devrait pas se faire sur son
appartenance ethnique, ce qui serait une facomehddistigmatiser encore I'étranger, mais plutét
sur ses compeétences interculturelles [47].

C) Les associations : soutien a l'accueiltisn de proximité :

Elles sont sollicittes comme centres-ressourcagioudd’hui dans I'agglomération
nantaise on recense cent cinquante associatiaresige I'immigration [3].
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Au travers de ces associations, on cherche a farodne participation active a la société des
personnes issues de l'immigration en acceptantcgllies-ci conservent des spécificités liees a
leur origine [34]. Des cours de francais sont pegsodans les quartiers. On peut apprendre a tout
age.

La ville de Nantes propose un annuaire d'adredges.yAnnexe 5]

Le Conseil Nantais pour la Citoyenneté des Etran@@NCE) a pour objectifs :
- de favoriser I'expression des étrangers non gsuit)nion européenne a la vie de la cité ;
- de coproduire une politique d'accueil et d'inédign en direction des populations d'origine
étrangere ;
- et de faciliter I'acces de tous aux politiquebljgues.
Le CNCE est un acteur important du dialogue citoylepermet d’instaurer un échange entre la
Ville et les Nantais étrangers.

d) Les interpretes :

Le choix d'un interpréte professionnel est préfiera celui d'un membre de I'entourage
pour intervenir lorsque c'est nécessaire danddsior médecin-patient. Mais a qui s'adresser ?

> en France :

ISM (Inter Services Migrants) interprétariat, dialogue a 3: est une association non
gouvernementale, a but social et non lucratif.
Elle a été créée a Paris en 1970 par des perssooeiuses de I'accueil et de l'intégration des
personnes d'origine étrangére au sein de la sotigtE€aise. A cet effet, elle développe des
prestations d'interprétariat en milieu social, dadtiction écrite, d’'information juridique et
d’écrivain public.
C’est en 1989, qu’ISM Interprétariat avait mis éacp, pour la premiere fois en France, un outil
de communication innovant : linterprétariat patphone. En moins d’'une minute on peut
obtenir I'assistance d’un interpréte ! A tout mometd heures sur 24 et 7 jours sur 7 (donc la
nuit, le week-end et les jours fériés), un accueiltralisé sur un numéro de téléphone unique
donne acces au réseau d’interprétes ISM.
L'interpréte ISM se déplace tous les jours dangetdlile de France, sur rendez-vous, pour
participer de fagcon ponctuelle a une consultatimnentretien, une réunion ou, de fagon réguliere,
a un suivi et au travail d’'une équipe.
(ism.interpretariat@wanadoo.fr)

> a Nantes:

L'A.S.A.M.L.A. : créée en 1985, I'Association Santé Migrants de d-ditlantique est
une association a but non lucratif régie parid891. Elle exerce une mission d’interprétariat et

55



de médiation entre les personnes immigrées etéiftés structures administratives, telles que les
hépitaux, les centres médico-sociaux et les étdfients scolaires.

Ses objectifs sont de faciliter la communicationtrenles personnes migrantes et les

professionnels de la Santé, du Social et de I'Baugal’informer ces personnes sur les services
auxquels elles peuvent s’adresser, et enfin delskser les différents professionnels aux enjeux

interculturels.

Le secteur de la Santé constitue le premier chdimggiyention des interpretes.

Toutefois, 'A.S.A.M.L.A. intervient essentiellemiedans des structures, et par conséquent leur
intervention aupres de médecins généralistes @neatdibéral est plus compliquée.

e) La formation des médecins :

La formation des soignants aux différences culeseeprésente un champ d'action utile.
Une alliance solide et efficace peut se constreiiee un médecin qui fait preuve d'« ouverture
d'esprit » et un patient qui se sent accepté gutdl est et non pas tel qu'on voudrait qu'il soit
[10].
Connaitre les données de lidentité culturelle dtiept ainsi que les systemes explicatifs
culturellement déterminés par lesquels celui-dieggésente ses troubles éviterait des contresens
diagnostiques [38]. Connaitre quelques élémentsategsentations de la maladie va également
permettre de mieux comprendre certaines réactiérmithntes pour le soignant [10].
Toutefois, le médecin généraliste est confrontéeauboup d'autres cultures simultanément :
arabe, slave, turque, asiatique, africaine, etc.pds, les cultures évoluent et le phénomene
migratoire les transforme.
Un médecin généraliste peut-il acquérir un tel sasto la matiere ? [21]

Il semble important de développer la formation atwf médecin généraliste concernant les
particularités que présentent ces populations,daihmiter les difficultés et les préjugés.

— Quelques revues d'ethnopsychiatrie peuvent étrsuttges :

Avec Georges Devereux, Tobie Nathan a fondé, erB 187premiere revue francophone
d'ethnopsychiatrie Ethnopsychiatricaqui a paru de 1978 a 1981. Puis il a fondé en 1983
Nouvelle Revue d'ethnopsychiatgai a livré 36 numeéros de 1983 a 1998 — aux dtitide la
Pensée sauvage, a Grenoble.

Actuellement, on peut trouver la revlii&utre, Cliniques, cultures et sociétéréée par Marie-
Rose Moro en 2000.

— Plusieurs diplémes universitaires (D. U.) sonposes :

> le D. U. de psychiatrie transculturelle, a Paribigay, dirigé par M. R. Moro et T.
Baubet ;

> le D. U. « santé, maladie, soins et cultures yraversité René Descartes a Paris V ;

> le D. U. «santé, précarité, solidarité », a {ensité René Descartes a Paris V, organisé
par Médecins du monde

> le dipléme inter-universitaire de médecine de llaslcent, universités d'Angers et Paris
Descartes.
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— Dans un monde parfait :

Le médecin pourrait posséder des compétences dinues adéquates pour permettre aux
patients qui ne maitrisent pas suffisamment ladanyancaise d'exprimer avec justesse leurs
difficultés. M 13, par exemple, parle six langues,qui diminue la difficulté de la barriere de la
langue avec un certain nombre de migrants.

Le médecin pourrait également s'initier a I'antlbtogie médicale...

f) Les pistes évoquées : Et pourquoi pas?

- Développer les échanges d'expériences qui peaveirtune importance primordiale.

Ces rencontres permettraient de partager et d'gehgrar rapport aux plaintes rencontrées et
inattendues, aux plaintes non mentionnées darisiles, aux plaintes auxquelles aucune réponse
n'est évidente d'emblée.

- Apprendre dans des groupes de pairs autour ddinapies.

- Favoriser la collaboration avec des intervenapéialisés dans I'approche interculturelle.

- Proposer des réunions de « plaignants » en gsolyes plaintes pourraient étre exprimées et
discutées devant la communauté. Les patients red@ndient des acteurs écoutés devant un
auditoire capable de les comprendre et de compatir.

- Proposer des animations-santé, au travers déssjulels migrants pourraient s'exprimer,
s'affirmer dans une démarche active vers un midrex ®'autant plus pour les femmes qui
éprouvent souvent un réel besoin de parler efireestir par rapport aux enfants.

- Proposer des actions de prévention pouvant émgiises par tous les migrants, et méme par
ceux qui appartiennent aux classes sociales déféear(trés souvent, ces classes n'‘ont pas acces

aux actions de prévention).

- Faire des études épidémiologiques spécifiquass des études anthropologiques de terrain.
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CONCLUSION

Les patients migrants ont une spécificité de par parcours de vie, leur culture, leur
langue, leur systéme de pensée (conception du mdeda vie, des relations, de la maladie, de
la mort, de la guérison...).

lls déposent dans nos cabinets des souffrancésperturbantes. Ce qui nous désarme
n'est pas seulement 'origine du probleme mai®platfacon dont ils I'expriment. La symbolique
des mots et du corps est différente de celle ds péte. La facon dont le clinicien accueille ces
plaintes joue un role important.

La difficulté de communiquer et de comprendre digmt migrant reste un vrai obstacle
lorsque le thérapeute et le patient ne parlentlpaséme langue et n’appartiennent pas a la
méme culture. Les interpretes, qui peuvent étrepleshes du patient ou des professionnels
formés, sont alors d’'une grande aide.

La prise en charge thérapeutique doit donc stfale respecter tout ce que la souffrance
psychologique a d'inexprimable. Cela nécessite'id&esser aux troubles psychologiques en
rapport avec leur contexte culturel et leurs sys®multurels d'interprétation. La capacité
d'écoute, de reconnaissance, I'exercice pluridiseipe et la prise en compte du contexte global
déterminent I'efficacité de cette prise en charge.

Souvent sollicité en premier devant les plain@satiques, le médecin généraliste peut
jouer un réle de pivot dans lI'accompagnement glehtak les soignants, les travailleurs sociaux
et les associations de soutien.

Beaucoup de migrants se sentent « étrangersétiagtgers la-bas ».

Quels éléments peuvent étre appréhendés par raation médicale ? Quels éléments
peuvent étre éclaircis par la collaboration avec amthropologue, un psychiatre ou un
psychologue ?

Peut-on rédiger des criteres pour la dépressiotaginque maladie dans d'autres cultures qui
soient comparables avec les critéres employésldansture occidentale ?

Qu'en est-il de la prise en charge des autres lpgibe des patients migrants en medecine
générale a Nantes ?
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LISTE DES ABREVIATIONS

ANAES : Agence Nationale d'Accréditation et d'Exalan en Santé

ANDEM : Agence Nationale pour le Développement'Bealuation Médicale

ASAMLA : Association Santé Migrants de Loire-Atlaqie

CA : Conseil d’Administration

CJG : Consultation Jean Guillon

CMP : Centre Médico-Psychologique

CMS : Centre Médico-Social

DU : Dipldme Universitaire

ELPP : Equipe de Liaison Psychiatrie Précarité

ESPT : Etat de Stress Post-Traumatique

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

INPES : Institut National de Prévention et d'Edigapour la Santé
INSEE : Institut National de la Statistique et &#sdes Economiques
InVS : Institut de Veille Sanitaire

ISM : Inter Service Migrants

PASS : Permanence d'Acces aux Soins et a la Santé

PMI : Protection Maternelle et Infantile

UE : Union Européenne

UGOMPS : Unité de Gynécologie-Obstétrique MédicgeRs-Sociale
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ANNEXE 1

Mini International Neuropsychiatric Interview

NOM DU PATIENT :

DATE DE NAISSANCE:
ENTRETIEN REALISE PAR :
DATE DE L’ENTRETIEN :

A. EPISODE DEPRESSIF MAJEUR

Al Au cours des deux dernieres semaines, vous-vétes senti(e)
particulierement triste, cafardeux(se), déprimé(a)plupart du temps au
cours de la journée, et ce, presque tous les furs

A2  Au cours des deux derniéres semaines, avieg-poesque tout le temps le
sentiment de n’avoir plus godQt a rien, d’avoir pefthtérét ou le plaisir pour
les choses qui vous plaisent habituellement ?

Al OU A2 SONT-ELLES COTEE®UI ? NON

NON Ooul
NON Oul
Ooul

A3 Au cours de ces deux dernieres semaines, lorsqueugo/ous sentiez cprimé(e) et/ou sans
intérét pour la plupart des choses :

a

A4

Votre appétit a-t-il notablement changé, ou ax@rs pris ou perdu du poids sans
en avoir l'intention ? (variation au cours du mdes+5 %, c.ad. +3,5kg/+8
Ibs., pour une personne de 65 kg / 120 Ibs.)

COTEROUI, SIOUI A L'UN OU L'AUTRE

Aviez-vous des problemes de sommeil presqueddes nuits (endormissement,
réveils nocturnes ou précoces, dormir trop)?

Parliez-vous ou vous déplaciez-vous plus lentenwe d’habitude, ou au
contraire vous sentiez-vous agité(e), et aviez-vdusmal a rester en place,
presque tous les jours ?

Vous sentiez-vous presque tout le temps fat@uéi@ans énergie, et ce presque
tous les jours ?

Vous sentiez-vous sans valeur ou coupable, gtesgjue tous les jours ?

Aviez-vous du mal a vous concentrer ou a prert® décisions, et ce presque
tous les jours ?

Avez-vous eu a plusieurs reprises des idéegs\@iomme penser qu'il vaudrait
mieux que vous soyez mort(e), ou avez-vous perséisfaire du mal ?

Y A-T-IL AU MOINS 3 OUI EN A3 ?
(ou 4 si A1.OU A2 EST COTEE NON)
SI LE PATIENT PRESENTE UN EPISODE DEPRESSIF MAJEMRTUEL :

NON Oul
NON Oul
NON Oul
NON Oul
NON Oul
NON Oul
NON Oul
NON Oul

EPISODE DEPRESSIF
MAJEUR ACTUEL
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A5 Au cours de votre vie, avez-vous eu d'autres pésade deux semaines ou plus

a durant lesquelles vous vous sentiez déprimé(elpas mtérét pour la plupart des NON Oul
choses et ou vous aviez les probléemes dont nowsgeale parler ?
b Cette fois ci, avant de vous sentir déprimé(e)ues@ns intérét pour la plupart des
choses, vous sentiez-vous bien depuis au moinsrdeisx?
NON oul
A5b EST-ELLE COTEEOUI ? NON oul

EPISODE DEPRESSIF
MAJEUR PASSE
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ANNEXE 2 |

Critéres diagnostigues d'un épisode dépressif selda CIM-10 (d'aprés Boyer, 1999). [46]

A. Critéres généraux (obligatoires) :

* Gl. L'épisode dépressif doit persister au moisgidaines.

» G2. Absence de symptdémes hypomaniaques ou masagpondant aux criteres d'un
épisode maniaque ou hypomaniaque (F30) a un mameltonque de la vie du sujet.

» G3. Criteres d'exclusion les plus courammenisésl : I'épisode n'est pas imputable &
l'utilisation d'une substance psycho-active (FIQ-d®a un trouble mental organique, selon la
définition donnée en FOO-F9.

B. Présence d'au moins deux des trois symptémesrgsi:

* Humeur dépressive a un degré nettement anormall@sujet, présente pratiguement toute la
journée et presque tous les jours, dans une laegen® non influencée par les circonstances,
et persistant pendant au moins 2 semaines.

» Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir pdes activités habituellement agréables.

» Réduction de I'énergie ou augmentation de |lgdailité.

C. Présence d’au moins un des sept symptémes $siiyaur atteindre un total d'au

moins quatre symptomes :

* Perte de la confiance en soi ou de I'estime de so

» Sentiments injustifiés de culpabilité excessiudérappropriée.

* Pensées de mort ou idées suicidaires récurreniesimportement suicidaire de n'importe
quel type.

 Diminution de I'aptitude a penser ou a se comeelfsignalée par le sujet ou observée par les
autres), se manifestant, par exemple, par uneigidéou des hésitations.

» Modification de l'activité psychomotrice, caratdée par une agitation ou un ralentissement
(signalés ou observés).

* Perturbations du sommeil de n'importe quel type.

* Modification de l'appétit (diminution ou augmetida) avec variation pondérale
correspondante.
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ANNEXE 3

Critéres diagnostiques d’'un épisode dépressif majeselon le DSM-1V. [46]

A. Au moins cing des symptdmes suivants doiventradté présents pendant une méme
période d'une durée de 2 semaines et avoir refgégsrithangement par rapport au
fonctionnement antérieur ; au moins un des sympsGesesoit une humeur dépressive, soit
une perte d’intérét ou de plaisir.

1) Humeur dépressive présente pratiguement toydeitaée. presque tous les jours, signalée
par le sujet (ex. pleure).

NB. Eventuellement irritabilité chez I'enfant eidblescent.

2) Diminution marquée de l'intérét et du plaisiuptoutes ou presque toutes les activités
pratiguement toute la journée, presque tous las j@ignalée par le sujet ou observée par les
autres).

3) Perte ou gain de poids significatif en 'absatheeégime (ex. modification du poids corporel
en 1 mois excédant 5 %), ou diminution ou augmemtate I'appétit presque tous les jours.
NB. Chez I'enfant, prendre en compte I'absencéadgmentation de poids attendue.

4) Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

5) Agitation ou ralentissement psychomoteur presqus les jours (constatés par les autres,
non limités a un sentiment subjectif de fébrilitéde ralentissement intérieur).

6) Fatigue ou perte d'énergie presque tous les.jour

7) Sentiment de dévalorisation ou de culpabilitéessive ou inappropriée (qui peut étre
délirante) presque tous les jours (pas seulemefairsegrief ou se sentir coupable d'étre
malade).

8) Diminution de I'aptitude a penser ou a se cotmeenu indécision presque tous les jours
(signalée par le sujet ou observée par les autres).

9) Pensées de mort récurrentes (pas seulementunég mourir), idées suicidaires
récurrentes sans plan précis ou tentative de suaidplan précis pour se suicider.

B. Les symptdmes ne répondent pas aux criteressoem mixte.

C. Les symptdémes traduisent une souffrance climgng significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel, ou dans d&sudomaines importants.

D. Les symptdmes ne sont pas imputables aux gffgtsiologiques directs d’une substance
(ex. une substance donnant lieu a abus, un médtgroa d’'une affection medicale générale
(ex. hypothyroidie).

E. Les symptdmes ne sont pas expliqués par un, d&st-a-dire qu'apres la mort d'un étre
cher, les symptémes persistent pendant plus deéoua'accompagnent d'une altération
marquée du fonctionnement, de préoccupations mesbitke dévalorisation, d’'idées
suicidaires, de symptéomes psychotiques ou d'untisgement psychomoteur.
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ANNEXE 4

GUIDE D'’ENTRETIEN

Bonjour,

Je m'appelle Anissa DOUJA, je suis jeune médeaimptacant en médecine générale a Nantes et
aux alentours.

Je réalise un travail de recherche pour I'obtentdioipl6me de docteur en médecine.

Je m’intéresse a la prise en charge des patiengganmts en médecine générale, et plus
particulierement au syndrome dépressif.

Je souhaite m’adresser aux médecins généralistesacqueillent des patients migrants.

Mon objectif est de trouver des solutions qui paiemt aider le médecin généraliste dans cette
prise en charge si besoin. Il ne s’agit en aucsrdaane évaluation des pratiques.

L’entretien se déroule en deux parties : une prersdntéresse a votre mode d’exercice et la
seconde a votre relation avec le patient migratausudu syndrome dépressif et aux éventuels
besoins que vous souhaiterez souligner.

Etes-vous d’accord pour répondre a ces questiomsesfenregistre vos réponses ?

Merci d’avoir accepté de participer a ce travaileim’accorder de votre temps.

A/ QUESTIONS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :

1/ Présentation du médecin

- age

- depuis quand exercez-vous dans le quartier ?

- pourquoi avez-vous décidé d’exercer dans ce iguart

- activités professionnelles hors du cabinet ?

- expérience internationale ?

- formation ?

- d’ou viennent les patients ? pourquoi consultisnthez vous ?

2/ Avez-vous des patients migrants dans votre ipigdie ?

- sinon : arrét de I'entretien

-sioui:

Pourriez-vous me la décrire ? : origine, proportidge, sexe, frequence des consultations (selon
origine par exemple), plaintes

B/ QUESTIONS SUR LES PRATIQUES MEDICALES :

1/ Avant de parler de syndrome dépressif, y aded difficultés de tout type que vous rencontrez
lors d’'une consultation avec un patient migrant ?

(barriere de la langue, différence culturelle, prege d'un tiers, respect des horaires de
consultation)
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Maintenant nous allons parler des patients migramésvous prenez en charge pour un syndrome
dépressif ou pour lesquels vous le suspectez.

2/ Rencontrez-vous des difficultés particulieremppes au migrant dans le cadre du syndrome
dépressif :

a/ dans le dépistage ?

b/ dans la prise en charge ?

- psychothérapeutique ? (suivi, abordez-vous ce tygpproche ?)

- médicamenteuse ? (suivi, observance thérapejitique

Si pas de difficulté : pourquoi et quels consedsyez-vous donnez ?

Si difficultés : pourquoi et de quel ordre ?

3/ Avez-vous trouveé des solutions dans votre puatigersonnelle pour palier a ces difficultés ?
Si oui, lesquelles ?

Est-ce que ¢a a marché ?

4/ Auriez-vous des attentes au niveau extérieurgus aideraient dans cette prise en charge ?
5/ Commentaires libres.

Je propose de faire une restitution des résullatdaiterez-vous y participer ?

Encore merci de votre participation.
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ANNEXE 5

FICHES : ADRESSES UTILES

ORGANISMES PUBLICS

PREFECTURE DE LOIRE-ATLANTIQUE
6, quai Ceineray
44000 Nantes

02.40.41.20.20

OFFICE FRANCAIS POUR LA PROTECTION DES REFUGIES ET DES APATRIDES (OFPRA)
201, rue Carnot
94136 Fontenay sous bois

01.58.68.10.10.06

www.ofpra.fr

CENTRE COMMUNAL d’ACTION SOCIALE (Centres d’'Héberge ment et de Réinsertion Sociale CCAS)
Centre d’accueil pour demandeurs d'Asile CADA safra
8, rue Pelleterie
44000 Nantes
02.40.40.94.95

AGENCE NATIONALE POUR L ACCUEIL DES ETRANGERS ET DE S MIGRATIONS (ANAEM)
9, rue Bergére
44100 Nantes
nantes@anaem.social.fr
02.51.72.79.39
fax : 02.51.72.79.47
Horaire : 9nh30 — 12h30 et 13h30 — 16h30

HAUTE AUTORITE DE LUTTE CONTRE LES DISCRIMINATIONS ET POUR L EGALITE (HALDE)
11, rue Saint Georges
75009 PARIS

01 55 31 61 00 : 08 1000 5000

AUTRES ORGANISMES

ACCUEIL INFORMATION POUR DEMANDEURS D ASILE (AIDA)
68, Boulevard des Poilus
B.P. 51937
44319 Nantes Cédex
02.40.13.89.24

CENTRE D’'INFORMATION aux DROITS des FEMMES et des FAMILLES (CIDFF)
rue Maurice Duval
44000 NANTES
derriére la Préfecture — tram ligne 2 — Arrét 5ades
02 40 48 13 83

COMITE INTERPROFESSIONNEL DU LOGEMENT ATLANTIQUE
22, rue du Calvaire
44000 NANTES
Tram ligne 3 — Arrét Bretagne
02 40 20 13 50

70



ASSOCIATIONS
AMNESTY INTERNATIONAL
10, bis boulevard de Stalingrad
44000 Nantes
02.40.74.34.50
Permanence le mercredi de 17h30 a 19h00
Tram : ligne 1 en direction de la Beaujoire — ArrBtanufacture

CIMADE
3, rue Amiral Duchaffault
44100 Nantes
02.40.71.69.73
permanence : lundi et jeudi de 17h a 19h
Tram ligne 1 — Arrét Duchaffault

GASPROM
24, rue Fourré
44000 Nantes
02.40.47.00.22
Bus : ligne 27-29-26-28-24 : Arrét cité des congres

LDH (Ligue des droits de I’homme)
10, bis boulevard de Stalingrad
44000 Nantes

02.51.86.22.39

Permanence le mercredi de 18h00 a 19h00 et le den@iBh30 a 20h00.

Tram : ligne 1 en direction de la Beaujoire — armdanufacture.

LA PASTORALE DES MIGRANTS
43, rue Gaston Turpin
44000 Nantes
02.40.74.64.17
prendre rdv par téléphone
Bus : ligne 21 en direction du Perray — arrét Ciranz

SECOURS CATHOLIQUE
Service migrant
1, rue Lorette de la Refoulais
44000 Nantes
02.40.29.04.26
bus : ligne 21 en direction du Perray — arrét saérent

MRAP (Mouvement contre racisme et pour amitié entre [es)p
11, rue du Prinquiau
44100 Nantes

02.40.58.08.09

ASAMLA Interprétes médiation dans plus de 10 langus
51, Chaussée de la Madeleine
44000 Nantes

santemigrants.nantes@wanadoo.fr

02.40.48.51.99

Pour tout renseignement : MISSION POLITIQUE D'INTEGRATION VILLE DE NANTES 02 40 41 65 14.
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ANNEXE 6 : RETRANSCRIPTION DES ENTRETIENS

Entretien M1:

Dans la premiére partie, c’est une présentation de vous donc j’ai des questions un peu ciblées dans
cette partie-la. Votre age ?

Eubh, je suis né en 51. Je n’ai pas encore 60.

Depuis quand exercez-vous dans ce cabinet ?

30 ans.

Dans quelles circonstances étes-vous arrivé dans ce cabinet et dans ce quartier ?

J’étais remplacant.

Remplacant, d’accord. Dans le quartier ?

J’ai pris la suite.

Dans le quartier et vous avez pris la suite ?

Ah bah non, c’est plus compliqué que ca. Euh, jai fait mon stage chez un généraliste, a I’époque, il n’y avait pas
beaucoup de généralistes qui prenaient des stagiaires et puis donc apres je suis devenu remplacant, puis apres j’ai pris
la suite d’'un médecin qui est parti.

D’accord. Est-ce que vous avez des activités professionnelles en dehors du cabinet en rapport avec la
médecine, mais en dehors de la consultation de médecine générale ?

Non, plus maintenant.

Vous avez eu déja ?

Oui, oui, j’ai fait de la PMI, oui j’ai fait de la médecine du sport.

D’accord. Au niveau international, vous avez une expérience? Vous avez fait des séjours a
Iétranger ?

Non.

Au niveau formation, donc P.M.I., j’imagine que vous aviez un dipléme, un D.U. ?

Oui, oui. C’était pas un D.U. 4 'époque, ca s’appelait le Certificat d'Etude de Pédiatrie et Médecine Préventive.
D’accord. Il y a d’autres formations ?

J’ai un C.E.S. de médecine du sport.

D’accord donc, c’est ce que vous faisiez aussi avant. Les patients que vous recevez dans votre cabinet,
sont des patients qui habitent généralement dans le quartier ou est-ce qu’il y en a d’autres qui
viennent de plus loin ?

Alors vu mon grand 4ge, il y a les deux forcément. Il y a les gens qui sont du quartier et puis des patients qui sont
passés par ici il y a un certain nombre d’années et qui sont allés habiter, s’installer ailleurs. Alors ¢a peut-étre proche
comme Couéron ou ¢a peut étre loin comme Noirmoutier, par exemple, j’ai des patients qui viennent de Noirmoutier.
D’accord et dans votre patientéle de migrants, est-ce qu’il y a des patients qui viennent spécialement
vous voir ici ou dans c’est dans ce cas-la c’est plutét les gens du quartier ?

Alors, je comprends pas votre question.

En fait, 1a vous me parlez de personnes qui auraient déménagé de ce quartier-la.

Alors, c’est pas des migrants en général.

C’est pas des migrants ?

Il y en a un petit peu, mais ce n’est pas la majorité.

D’accord.

Les migrants, soit ils sont dans le quartier, soit si ils quittent le quartier c’est quand méme rare qu’ils fassent la
démarche de faire quelques kilomeétres pour venir voir le médecin. Ca arrive quand méme, c’est pas la majorité.
D’accord. Donc, vous avez répondu un peu a la prochaine question ? Vous avez des patients migrants
dans votre patientéle ?

Oui.

D’accord. Dans quelle proportion ?

Beaucoup. Ici il y en a beaucoup.

De toutes origines, il y a une origine plus importante ?

Oui de toutes origines. Enfin, de toutes origines, bon, Afrique Noire, Afrique du Nord et puis Turquie, quoi, en gros,
Cest ca.

Pas trop d’Asiatiques ou d’Européens du Nord ? Essentiellement Afrique Noire, Afrique du Nord et
Turquie.

Asiatiques ? Je sais pas, on n’a pas beaucoup, non. Y en a, mais essentiellement oui c’est ca.

D’accord. Et sur votre consultation générale, au niveau pourcentage les migrants représentent quel
pourcentage ?

40 peut-étre. Mais c’est moi qui y en ait le moins, forcément puisque je suis le plus agé.

Vous étes combien dans le cabinet ?

Quatre.
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Quatre.

Dr C. qui est plus jeune, c’est sans doute plutét 60-70.

D’accord. Alors par rapport a ces patients migrants, est-ce qu’il y a des difficultés en général que vous
rencontrez lors des consultations ?

Bah oui, la difficulté c’est la mentalité qu’est pas la méme que la nétre, de toute fagon, c’est difficile. C’est la premiére
difficulté, oui, c’est difficile de leur donner, de leur faire comprendre la méme démarche de soins que l'on fait
comprendre aux autres patients, c’est la premiere chose. La deuxiéme chose, c’est le probléme social. A partir du
moment, ben soit il y a un probleme vraiment social, c’est-a-dire qu’ils ont pas du tout d’aide sociale parce qu’ils
viennent d’arriver ou soit ils ont tout ce qu’il faut, mais a partir du moment ot ils ont tout ce qu’il faut, il y a aussi une
mentalité qui en découle, qui fait que tout est da.

D’accord.

Ca, c’est quelque chose que I'on ressent tres bien.

D’accord. Au niveau de la barriére de la langue, il y a des choses qui sont difficiles aussi, ou la plupart
parle Francais ?

Non, la plupart se débrouille.

D’accord, la plupart se débrouille, donc vous n’étes pas géné pas la présence des tiers ou de
traduction ?

Non.

D’accord. Maintenant, nous allons parler plutét des patients migrants qui viennent pour un suivi de
syndrome dépressif.

Alors, ¢a, ca va aller vite parce que je suis peut-étre un mauvais médecin, je recherche peut-étre pas ¢a, mais c’est pas
quelque chose que je connais, chez les migrants.

Donc, vous n’avez aucun patient migrant que vous suivez pour syndrome dépressif ?

Non.

Ou pour lequel vous en avez suspecté un ?

Non, mais non justement j’étais... Quand j’ai vu mon agenda tout a I’heure, j’ai vu pourquoi vous veniez, j’étais en train
de réfléchir, c’est quelque chose que je connais pas.

Alors soit je le dépiste pas, possible que je suis pas apte, ou que je ne sens pas les choses, je sais pas, ou soit ils n’en
parlent pas. Il m’est arrivé quelques fois d’avoir des états de détresse chez, en particulier récemment 13, chez les
patients qui venaient de Cote d’Ivoire, a 'époque, ou il y avait une guerre civile. Ces gens-1a, des femmes en général,
avaient vécu des choses horribles et est-ce qu’on peut appeler ca un syndrome dépressif ? Je suis pas str non plus.
C’est un état de stress post-traumatique.

C’est vraiment, non, autrement non.

D’accord.

Non. Alors, est-ce que ? Je sais pas, il y a peut-étre un probléeme de ressenti. On sent pas forcément la méme chose, ils
sont pas... enfin et donc.

Il y a des représentations qui sont différentes effectivement.

Peut-étre qu’on les recherche pas non plus ou qu’on est aussi envahi par d’autres, d’autres demandes qu’ils ont par
rapport a nous, et que ¢a, ca passe et c’est... Parce que je pense que ca existe, plus qu’on ne le croit.

Et justement dans cette fameuse demande, il y a une majorité de plaintes, des plaintes particuliéres
spécifiques aux migrants ou des plaintes répétées, des consultations plus fréquentes ?

Oui, ca oui. C’est peut-étre une sorte de syndrome dépressif, mais c’est pas siir non plus. Non c’est pas siir. Oui il y a
beaucoup de plaintes répétitives, oui, anodines.

Qui changent régulierement, qui sont toujours ciblées sur les mémes choses ?

Oui qui changent.

Mais il y a ce c6té un petit peu... Enfin chez les migrants d’Afrique Noire le c6té un peu sorcier aussi, c’est-a-dire que
un petit quelque chose qui va pas, on va voir le médecin, on espere qu’en sortant tout va bien, ¢a c’est clair.

D’accord. Du coup les autres questions, ne vous concernent pas trop, puisque c’était par rapport aux
difficultés que vous auriez pu rencontrer dans ces cas-la. Et si vous aviez des attentes particuliéres
pour les prendre en charge.

Bah non. Je....

C’était aussi un sujet....

Je n’ai pas de demande...

... Assez spécifique parce que justement on a constaté qu’il y avait forcément moins de prise en charge
parce qu’il y avait une patientele qui était un peu différente, c’est-a-dire qui ne se plaint pas de ce
genre de symptomes comme un patient non migrant. C’est aussi pour ca qu’on s’intéressait a la
question.

Oui, oui, c’est intéressant. Je ne sais pas.

D’accord. J’envisage de faire une restitution des résultats avant de passer ma thése avec un bilan des
entretiens que j’aurais eus avec les différents médecins et éventuellement les solutions proposées, si
réellement il y a des besoins et des attentes, souhaiteriez-vous y participer ?

Oui.
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Ca se ferait au Département de Médecine Générale, donc au CHU, a la faculté de Médecine. Ce serait
un mardi. Ce serait environ au mois de mars, si ca peut vous intéresser.

Le mois de mars c’est loin. Donc vous avertirez suffisamment, bah je ne sais pas quelques semaines avant.

Oui, bien siir, mais effectivement comme c’est un peu loin, la date n’est pas encore fixée.

Merci d’avoir participé a la recherche.

Bah de rien, vous avez déja interrogé d’autres médecins ?

Non, vous étes le premier.

Oui, je suis curieux de savoir si les autres médecins ... ou si ¢’est moi.

Ca je pourrai vous le dire au mois de mars, quand j’aurai un peu restitué. C’est vrai que dans les
patients migrants, il y a pas mal de sujet, on a choisi de s’interroger a celui-la en particulier parce que
ca reste encore un point d’interrogation, donc voila.

Il y a quand méme tout un environnement, tout un vécu, tout un... des pratiques qui font que automatiquement, ils
ont, il y a pas les mémes plaintes que par ici.

Il y a la fatalité aussi qui est trés forte chez les migrants.

Maintenant, il y a aussi le fait que ici les syndromes dépressifs, on en a a la pelle. Alors qu’il y a 20 ans, ce n’était pas
comme ¢a, bon est-ce que c’est justifié ? Est-ce que c’est vraiment la société qui est responsable de ¢a ? Ou est-ce qu'on
ne se plaint pas tous pour un oui ou pour un non, quoi ?... On peut voir les choses comme ca.

Voila, et bien merci.

De rien.

Entretien M2:

Donc, moi, je suis Anissa DOUJA, je suis déja médecin remplacante.

Ouais.

Je prépare ma thése, j’ai fini mon internat il y a deux ans. Je me suis intéressée aux migrants par mes
origines, je pense déja et aussi parce que j’ai été confrontée a certains problémes d’abord quand j’ai
fait mon stage chez le praticien et ensuite en tant que remplacante avec une patientéle de migrants.
Donc on a ciblé un peu plus le syndrome dépressif et du coup, je voulais m’adresser aux médecins qui
avaient une patientéle un peu de migrants dans les quartiers essentiellement, c’est pourquoi je vous
ai demandé de me recevoir. Donc I'objectif c’est de trouver des solutions éventuellement, si d’autres
médecins rencontrent des problémes ; enfin de faire un bilan des problémes et des attentes pour
essayer de trouver des solutions.

Mmm

Donc P’entretien se déroule en deux parties, une premiére partie qui vous concerne plutét vous et
votre exercice et une deuxiéme partie qui s’intéressera du coup a la patientéle de migrants.

Donc premiére question ? Quel dge avez-vous ?

48 ans (rires).

D’accord. Depuis quand vous exercez dans ce quartier ?

Depuis que je suis arrivée donc a Nantes, septembre 1990.

Septembre 1990. Qu’est-ce qui vous avez fait choisir ce quartier ? Il y a une raison particuliére ?

Euh bah, parce que j’arrivais de Paris et je cherchais des remplacements et que c’est Monsieur A., mon associé actuel,
qui me proposait un remplacement... régulier, ce que je cherchais. Voila, donc, je ne connaissais absolument pas
Nantes. Mon mari, si, était instituteur et était nommé a Malakoff en fait en 9o. Donc bon, voila, je me suis dit ben dans
le méme quartier, mais on habitait complétement a 'Ouest de Nantes, et on est arrivé et on ne savait pas du tout dans
quel quartier on allait. Malakoff ou autre chose...

Je n’avais pas d’a priori.

D’accord. Avez-vous au niveau de votre activité professionnelle d’autres choses que vous faites hors
du cabinet ?

C'est-a-dire ?

Je sais pas,... de la PMI, SOS Médecin, de la régulation ?

Non, je ne fais rien d’autre en dehors du cabinet.

D’accord, de la médecine générale.

Avez-vous une expérience internationale ? Avez-vous déja pratiqué a I’étranger ?

Non.

Des stages a I’étranger ?

Non plus.

Au niveau formation, vous avez des diplomes particuliers ?

Un Dipléme, un D.U en contraception, que j’ai fait a 'Hopital Saint-Louis a Paris en 91 et puis « suivi des patients VIH
en ville » qui était proposé a Nantes, c’était en 94-95 je crois par Monsieur le Docteur RAFFY au CHU.

D’accord. Dans votre patientéle, vous avez une patientele de migrants ?

Oui.

La proportion serait de combien ?

74




Je sais pas du tout.

(Pause)

Alors d’abord qu’est-ce que vous appelez migrants en fait ?premiere génération, deuxieme génération ? Ce sont des
gens qui sont nés en France ? Ce sont des migrants, non ? Ce sont des gens qui viennent d'un pays ?

Voila.

Donc...

Pas les enfants de migrants.

Pas les enfants de migrants. Donc, je peux pas vous dire. A partir de quand on est plus un migrant ? Un patient qui a
une carte de séjour et qui est la depuis plusieurs années...

... est considéré comme migrant.

Donc a partir de quand vous n’étes plus migrants ?

Je considére, en tout cas dans ’étude de ma thése, toute personne arrivée, que ce soitilya 30 ans,y a
2 ans ou 2 mois, qui n’est pas née en France et qui s’installe en France ou méme qui est la juste de
passage.

Donc c’est toute la génération, en fait, qui est née en fait a I'Etranger et qui est en France... méme si c’est définitif.
Que ce soit définitif ou transitoire.

D’accord. Je ne sais pas, mais c’est au moins 25 %, on va dire entre 25 et euh oui, c’est au moins 25 %. Je peux
difficilement vous dire, c’est pas 50 %... Ouais c’est 25-30 %.

Dans ces migrants, est-ce qu’il y a des patients qui viennent de loin ? Et qui viennent spécialement
vous voir vous ? Ou est-ce que ce sont essentiellement des patients qui sont dans le quartier ?

Aussi, des patients qui ont déménagé que j’ai eus, enfin que j’ai suivis parce qu’ils étaient dans le quartier et qui apres
ont déménagé qu’ils soient migrants ou pas, en fait. Alors s’il y a plus de migrants ou pas, je ne sais pas.

Plus ou non, ce n’était pas important, mais du coup, il y a des personnes qui gardent...

Oui qui gardent un lien, méme s’ils déménagent, qu’ils soient migrants ou pas.

D’accord. Donc proportion de 25-30 % la population, c’est plutét de quelle origine ?

Maghrébine.

Maghrébine, essentiellement ?

Maghrébine essentiellement euh... (...) Le Maghreb ou I'’Afrique Noire. Europe Centrale, Tchétchénes, Russes,
Roumains. (...)

D’accord.

Donc c’est essentiellement Afrique Noire, Afrique du Nord et puis Europe Centrale avec les Roumains, les Russes, les
Tchétchenes, Kurdes un peu moins.

D’accord. Donc avant de s’intéresser au syndrome dépressif en lui-méme ? Est-ce que avec cette
population-la, d’origines diverses a priori, vous rencontrez des difficultés particuliéres générales
pendant les consultations ?

Euh non, dans le relationnel, non. Je suis quelqu'un de tres physique, donc ces populations, enfin la population en
général, mes patients enfin...je pense qu’on sélectionne au fur et a mesure nos patients, on sélectionne et les patients
nous sélectionnent aussi. Et je suis quelqu’un de trés physique et traditionnellement en fait les gens du Maghreb ou
d’Afrique Noire sont aussi trés physiques. Donc, moi j’aime bien toucher, j’aime bien ... et euh et donc je pense qu’ils
trouvent un intérét dans cette relation aussi avec moi, et moi avec eux. Et puis Europe Centrale, ils sont moins
physiques, mais je pense que le physique, ¢’est moins net pour les non-Africains je veux dire.

D’accord.

Et aprés donc euh non je n’ai pas de souci, vous me demandiez c’est ca au départ ?

De difficultés.

La difficulté, apres, c’est la langue. Alors mon associé parle treés bien ’Arabe donc... Mais on arrive en fait avec les
femmes par exemple qui sont de la génération des années 40, génération de ma mere et de mon peére, donc génération
de mes parents, on arrive quand méme a parler surtout avec les femmes que je voie. Les hommes vont plutét..., je vois
plutdt les hommes jeunes Africains et plutét les femmes plus agées et les femmes jeunes aussi Africaines, mais les
hommes plus agés en fait, de I'Age de... enfin des années 40, c’est plus mon associé qu'’ils vont voir.

A part la langue, il y a pas d’autre souci de relation, mais on arrive toujours a se débrouiller en fait avec les gestes
parfois l'anglais. En fait, ils ont des petits mots de frangais et moi des petits mots_d’arabe : un chouia, des choses
comme ca et on arrive a échanger.

Et donc pas d’autre barriére. Du coup a part la langue, le fait de communiquer le traitement, enfin
d’expliquer, ca ne vous handicape pas trop ?

Non, j’arrive a faire, alors soit en fait, ils n’arrivent pas du tout a parler donc il y a toujours une tierce personne qui
arrive et puis au fur et a mesure, je vois il y a des femmes qui parlent peu le frangais et on arrive trés bien, méme si
elles ne savent pas lire, on arrive avec des mots avec des chiffres, avec... les chiffres en fait elles arrivent a lire et avec
les gestes en fait a montrer avec les doigts : 1,2,3, comment mettre un ovule, comment enfin...en étant avec le corps,
on arrive & parler, a transmettre, donc ¢a j’ai pas du tout de difficulté...

A communiquer. Et donc, maintenant si je vous parle de syndrome dépressif, est-ce que c’est quelque
chose qui vous parle avec les migrants ?

Oui, mais c’est pas, c’est un autre abord en fait. C’est un autre syndrome dépressif des migrants, c’est, euh il faut le
prendre dans son intégralité, c’est-a-dire dans sa culture, ce n’est pas la méme chose que pour un Européen, que moi
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Francaise née a Paris, née Bretonne, je n’ai pas du tout les mémes cultures. Donc aprés ce qui manque beaucoup, il y a
vraiment des femmes qui sont tres trés angoissées en fait et alors, ou soit angoissées...ou soit dépressives et a qui on
veut absolument donner des comprimés, mais qui les prennent pas. J’ai I'exemple d’'une femme qui a 70 ans et qui a
perdu un fils de 30 ans, aprés 3 mois de coma, 3 ans de coma, on voulait absolument la bourrer d’anxiolytiques dans
I’'année qui suivait le déces de son fils. Bon je veux dire, c’est normal d’étre mal aprés le déces de son petit.

Et donc elle a jamais voulu prendre ces médicaments en disant, j’ai des vertiges, j’ai des choses comme ¢a. Par contre
ce qui manque ou des femmes qui sont trés treés angoissées, qui ne sortent pas, qui sortent qu’avec ou leur époux ou un
fils ou une sceur ou un ...et qui auraient besoin d’'un soutien psychologique a mon avis, psychologue ou psychiatre
parlant I'arabe. J’ai déja cherché, et j’ai pas trouvé, ni au CHU, ni euh... Et apres, il pourrait y avoir un intermédiaire,
donc un intermédiaire dans une relation psychologique, je pense que c’est... ouais, c’est un...

Et donc quand je leur proposais que j’allais chercher, elles me disaient, bon on peut essayer mais... Et je ne sais pas
apres si dans la culture effectivement, dans la culture soit Africaine, soit Maghrébine, I'accés en fait a un...

... a spécialiste.

A un spécialiste en fait, psychologue ou psychiatre, fait partie de la culture et de la maniére de vivre.

De la culture, je pense pas moi-méme Maghrébine, il y a quand méme une vision. Je pense qu’en fait
on en est encore a cette vision de la psychiatrie qu’il y avait en France, il y a des années, ou la
psychiatrie, c’était pour les fous et que certains ont encore méme en France, méme des Francais
aujourd’hui. Maintenant c’est vrai ce sont des cultures qui s’adaptent progressivement a la culture
européenne donc il y a des psychiatres au Maghreb, c’est sir.

Apreés, comment on arrive a adresser un patient en Psychiatrie au Maghreb, ca, c’est...

Oui, voila ! Ici, en fait, maintenant. Moi, j’aimerais effectivement les adresser aux psychiatres pour une prise en charge
simplement, c’est pas, c’est juste leur dire apprendre a controler son stress, apprendre a gérer son angoisse, pour
pouvoir sortir, pour plus que ce soit un handicap social. Déja il faut le dire, en fait il faut que ce soit compris, le
message soit compris et ¢a, c’est pas facile. Et puis apres, elles trouvent autre chose, en fait me disant mon fils est mort
de toute facon, maintenant c’est comme ¢a, personne pourra m’aider, je pourrai pas aller mieux de toute fagon, il est
mort, donc c’est a moi d’avancer, c’est a moi. Mais bon c’est une réponse aussi, c’est une réponse. Apres celle qui était
tres trés angoissée, bah elle me dit tant pis, je ferai avec ma sceur et puis de temps en temps, elle se prend un demi
Lexomil. Elle en fait pas une surconsommation, parce que je les vois une fois par an. Donc apres il y a une adaptation,
comme vous disiez, a ce qu'elles n'ont pas, parce que je pense que le psychologue, ca aurait pu effectivement
permettre, permis en fait, je sais pas de débrouiller quelque chose, de décoincer quelque chose et de permettre de
passer cette douleur, de permettre de sortir tout simplement sans étre angoissée. C’est quelque chose de cyclique sur
les deux patientes auxquelles je pense essentiellement. Apres chez les migrants en fait, le syndrome dépressif, ceux
qui viennent d’arriver, ceux qui sont, je pense a une famille Tchétchéne qui est arrivée en 2005 et qui euh vraiment
que j’admire beaucoup, qui ont vécu des trucs épouvantables et qui effectivement ont rencontré un psychologue, donc
qui sont arrivés d’abord dans le Sud et puis aprés sur Nantes et elle, elle est extrémement angoissée et donc elle est
tout le temps, tout le temps sur le qui-vive, dés qu’il y a un petit bouton, elle en pleure, elle a peur pour ses enfants,
elle a peur pour tout et en méme temps, je lui ai proposé donc le psychiatre parce qu’elle parle quand méme bien le
francais et elle m’a dit les psychiatres a Nice, ils m’ont aidé a passer un cap, maintenant c’est bon.

Donc c’est pas forcément une réponse le psychiatre, ni le médicament parce qu’elle n’en prend pas non plus, méme si
1a c’est pas forcément syndrome dépressif, c’est un syndrome plutét d’anxiété généralisée en fait, le syndrome
dépressif, il existe aussi, enfin je pense.

Sous-jacent.

Oui, tout a fait, sous-jacent et elle refuse les médicaments et elle refuse... tout en sachant qu’elle a vécu des choses
difficiles.

Ce sont quand méme des choses que vous réussissez a aborder du coup avec vos patients, la plainte.
Oui la plainte...

La plainte mentale, on va dire.

Oui, alors, soit ils I'abordent rarement d’emblée, en fait, souvent donc elle revient, elle revient, elle revient parce
qu’elle a beaucoup de maux de téte, elle a une trouille c’est d’avoir une tumeur au cerveau, de ne pas pouvoir s’occuper
de ses enfants etc., etc. et donc on arrive en fait, en essayant de dire mais, 1a jai essayé de vous rassurer, tout est
normal, le scanner, on a été jusqu’au scanner et c’est normal etc. et 13, on arrive a libérer une parole, mais c’est souvent
de maniere physique qu’ils s’expriment en disant bah oui, je vais pas bien, j’ai trés mal ici, j’ai trés mal, il vient tous les
15 jours, voire toutes les semaines.

Ca, ca vous alerte ? C’est quelque chose qui vous alerte ?

Oui, oui, oui. Alors que physiquement on ne trouve rien de particulier, mais maux de téte, maux de ventre et maux de
dos qui viennent, qu’on n’arrive pas a soigner avec du paracétamol simple, alors que une radio, une prise de sang de
débrouillage ne montrent rien de particulier, on se dit, mais est-ce que ?... Physiquement ca se sent, en fait.

Donc. La difficulté, il y en a pas tellement en fait vous dans votre prise en charge, c’est peut-étre plus
comment les aider ?

Oui.

Psychologue, psychothérapeute. Vous, vous avez essayé de joindre des gens, les patients n’étaient pas
tellement pour. Est-ce qu’il y a des choses que vous attendriez ?
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Des attentes particuliéres ? A votre niveau personnel du coup, pas de solution directe tout de suite,
est-ce qu’a I’extérieur, il y a des choses que vous aimeriez qu’elles soient mises en place pour vous
aider ?

Psychologues, Psychiatres qui parleraient effectivement une langue sans tierce personne en fait, qui pourraient parler,
soit qui parle 'arabe... aprés il y a plein de dialectes aussi Africains. Alors, en Afrique, 'anglais est beaucoup plus parlé
donc dans ces cas-13, avec ces femmes Africaines qui viennent de I’Afrique Noire, elles ont beaucoup plus la notion soit
du francais comme au Maghreb, soit de 'anglais. Et donc quand elles ne parlent pas francais, j’arrive, on arrive a
parler anglais, en fait ¢a se pose moins la question, Mais c’est surtout Europe Centrale, moi, je ne parle pas un mot de
Roumain, ni de Russe et Maghreb ou je ne parle pas un mot d’Arabe. Et donc ce sont pour ces populations-la
effectivement que euh...Aprés il y a les populations Portugaises mais qui ont un, mais qui parlent un peu mieux, enfin
qui parlent plus traditionnellement, plus facilement le francais, avec un tres fort accent mais parlent, arrivent... donc
j’ai moins de souci de langue en fait avec la communauté Portugaise.

D’accord. Aprés dans vos attentes, je vais vous orienter un peu, dans ce que j’attends, est-ce qu'un
réseau par exemple d’autres médecins généralistes avec qui vous pourriez parler de ce genre de...
Pourquoi un réseau de médecins généralistes ? Un réseau ville-Hopital ?

Par exemple. Ou un réseau médecins généralistes-psychiatres.

(Pause)

Alors un réseau formel en fait avec une association etc. comme on fait pour le réseau pour le patient diabétique,
insuffisant cardiaque ?

Eventuellement. Alors plus dirigé vers le migrant lui-méme, alors avec des psychiatres plus sur les
troubles de la santé mentale et migrants ?

Je sais pas ce qu'un réseau pourrait m’apporter. Moi ce qui me faudrait, c’est enfin quelqu'un qui... enfin un
relationnel en fait.

D’accord.

Parce qu'un réseau, c’est une lourdeur administrative, je trouve. Apres quand il y a une hospitalisation, en fait, donc le
réseau diabéte, le réseau insuffisance cardiaque, le réseau hépatite et puis VIH, ca permet de connecter en fait I’hopital
a la ville et d’avoir un pont entre I'hdpital et la ville et d’avoir des correspondants privilégiés. La, la médecine du
migrant, c’est pas forcément hospitalier.

Non, c’est ca.

On voit quel... Aprés ca peut-étre de créer des ponts en fait, je sais pas. J’ai pas réfléchi a la...

Donc plus un relationnel ?

Plus dans le relationnel, c’est avoir des psychiatres et des psychologues pour pouvoir euh... Sinon la médecine qui
s’adresse aux migrants, elle est pas différente des noétres, de la nétre. Donc, je ne vois pas tres bien pourquoi un
réseau. Moi, ce que jaimerais, c’est avoir des correspondants qui pourraient m’aider, en fait cest surtout ca,
psychologues et psychiatres qui parlent la langue ou c’est d’avoir une liste de psychiatres ou psychologues qui
pourraient éventuellement...a qui je pourrais adresser mes patients quand j’en ai besoin.

D’accord.

Je pense que le syndrome dépressif des migrants ou la médecine des migrants n’est pas tellement différente de la
noétre, dans la prise en charge, en tout cas dans la médecine de ville, j’ai pas I'impression.

Des commentaires ?

Non.

J’envisage de faire une restitution de mes entretiens avec les différents médecins que j’ai rencontrés
avant ma thése. La, les entretiens se déroulent jusque Novembre, le temps de faire ’analyse, ce serait
plutét début d’année, probablement au moins de mars.

Ouais.

Ca vous intéresserait d’y participer ?

Ouais.

Ce serait une réunion qui se ferait au Département de Médecine Générale dans une salle de la Faculté
et puis je reprendrai avec les médecins que j’ai rencontrés. Alors, tout reste anonyme par contre.
D’accord.

Vous reconnaitrez en fonction de ce que vous entendrez certainement. Mais tout reste anonyme et ce
sera voila une synthése et des éventuelles solutions, que j’aurais pu trouver moi par rapport a vos
différentes attentes.

OK.

Voila. Merci beaucoup.

Je vous en prie.

Entretien M3:

Alors en ce qui vous concerne vous, la premiére question est : quel est votre age ?
Je vais avoir 54 ans.
D’accord. Depuis quand exercez-vous dans ce cabinet ?
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Alors depuis 84, en gros. Donc faut faire le calcul.

J’arriverai a faire les calculs. (rires)

27 ans.

Pourquoi vous avez décidé de travailler dans ce quartier ? Il y a une raison particuliére ou... ?

A Torigine, jai fait les remplacements ici, le cabinet du Sillon était un petit peu connu et puis il travaillait
différemment et il y avait en particulier un projet de centre de santé. C’est pour ¢a que je suis venue 1a a I'origine.
D’accord.

Le paiement a I’acte ne m’allait pas trop, on y est toujours, mais bon, a I'origine c’est pour ca.

Au niveau de votre activité professionnelle, est-ce que vous faites des choses en dehors du cabinet ?

Je travaille au centre de planification d’'TVG a I'hopital. Le mercredi.

D’accord. Avez-vous une expérience internationale ? Au niveau médical toujours.

Non.

Avez-vous des formations, des diplomes, des D.U., des choses comme ca en plus ?

Non.

Vos patients qui, dans la patientéle de migrants, qui viennent au cabinet habitent tous
essentiellement dans le quartier ou est-ce qu’il y en a qui viennent de plus loin.

Babh, ils viennent, genre le Breil, un petit peu le tour quand méme. Y en a tellement. (rires)

J’ai pas trop réfléchi avant mais ils ne viennent pas non plus de I'autre bout de Nantes. Oui c’est essentiellement le
Breil, le bourg de Saint-Herblain, le Sillon, Orvault un petit peu aussi.

Et vous savez pourquoi ils préférérent consulter ici en tant que migrants ?

C’est souvent des gens qui habitaient le Sillon qui ont déménagé, qui sont restés.

Qui restent.

Y en a aussi qui sont partis, faut pas réver, c’est comme tout le monde, mais bon.

Donc, vous avez des patients migrants dans votre patientéle. Et si vous deviez donner une proportion
par rapport a la consultation générale ?

Je sais pas, y a des jours, ou on voit que ca, des fois pas. Je sais pas, moi je dirais 40 %.

40 %.

J’avais fait ma thése sur l'activité du cabinet du Sillon mais c’est vieux, je crois que c’était 30 % a '’époque. Je pense
pas que ca ait beaucoup changé, mais encore que c¢a a dii augmenter si, parce qu'on a beaucoup plus de... C’était
essentiellement des gens du Sillon, des Maghrébins... Et maintenant on a beaucoup beaucoup d’Africains et en
particulier de Réfugiés, donc je pense que ¢a a peut-étre augmenté en pourcentage.

D’accord et justement au niveau des origines ? Donc Maghrébins... Africains...

Maghrébins, Afrique vous voyez tout ce qui est réfugiés politiques du Congo, y a un C.A.D.A. ici donc il y a des
appartements du C.A.D.A. aussi. On a beaucoup de réfugiés politiques du Rwanda, des Azéris, des Tchétchenes un
petit peu, des Russes, qu’on avait pas du tout avant et puis alors autrement des Rwandais, des Congolais, voyez donc,
qui sont réfugiés aussi. Autrement toute I’Afrique de 'Ouest aussi.

D’accord.

Y a pas beaucoup d’Asiatiques, par contre.

Au niveau des ages, y a tous les ages, plutot des personnes agées ?

Y a tous les 4ges. Clest vrai qu’il y a les enfants des migrants, ¢ca dépend lesquels, il y en a qui se comptent encore
comme migrants, enfin c’est pas facile encore de savoir ce qu’ils pensent exactement mais bon pour moi, ils sont
francais quoi. Je leur rappelle de temps en temps quand méme. (Rires) Ils ont pas du tout les mémes problématiques
que leurs parents.

Etils en ont d’autres, qui peuvent étre aussi liées a cette double culture

Au niveau du sexe par contre hommes et femmes vous consultent ou plutét les femmes ?

Je vois plut6t plus de femmes, mais enfin je vois aussi des hommes parce qu’on consulte aussi sans rendez-vous. Dans
les rendez-vous des urgences, je vois les hommes, mais c’est vrai qu’ils prennent plus facilement rendez-vous les
hommes avec mon collégue et les femmes avec nous.

D’accord.

Est-ce que ce sont des patients qui consultent plus fréquemment ? Est-ce qu’il y a des motifs plus
répétés ? Est-ce qu’il y a des choses qui vous alertent ?

Y a des périodes, oui en ce moment, y a une dame qui vient presque tous les jours. On se pose la question oui : qu’est-
ce qui se passe derriere ?

(Pause)

Sinon, les grands motifs aussi c’est la fatigue, vous voyez les consultations, on sait pas trop pourquoi ils viennent ou
C’est un petit peu mélangé, beaucoup de plaintes. Bon ¢a c’est ce qui me fait penser a la dépression mais c’est pas
quelque chose que I'on peut dire comme ¢a parce que hum.

Sans parler de syndrome dépressif, est-ce que dans la consultation générale avec le migrant, vous
rencontrez des difficultés particuliéres, générales ?

Des difficultés ?

(Pause)
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C’est siir on ne sait pas toujours ce qui se passe derriére quoi, quelle est l'origine de leur probléme. Pourquoi est-ce
qu’ils se... ils sont plus sur une plainte alors que pour nous c’est pas grave, enfin vous voyez ? Donc on pense qu’il y a
quand méme des choses derriere qu’on n’arrive pas a expliquer.

Une personne est rentrée dans la salle...

Qu’est-ce qu’on disait ?

Les plaintes.

Ah oui, donc oui les plaintes. Puis en plus I'expression c’est pas toujours facile parce qu’il y a aussi la langue, moi j’ai
pas du tout la langue, méme s’il y en a qui parle bien frangais, et puis il y a aussi l'interprétariat pour les Turcs, ils
parlent pas tres bien francais, l'interprétariat par la famille c’est pas toujours terrible. Je suis au C.A. de 'A.S. A M.L.A.
autrement et donc quand j’ai affaire a des vraies interprétes médiatrices, c¢’est quand méme pas la méme chose. On
voit bien la différence. C’est pour savoir surtout quand on a pas acces a la langue ce qui se passe derriere, parce que
bon c’est pas traduit, c’est pas vrai.

Et justement ce tiers hormis la traduction qui n’est pas forcément adéquate, est-ce que sa présence
elle-méme peut géner ?

Bah oui quand il y a les enfants en particulier. Ca m’est arrivé des fois des femmes qui venaient avec leur fils ado ou
pré-ado, parce qu’elles étaient enceintes et qu’elles ne voulaient pas le garder, des trucs comme ca, il faut quand méme
essayer de trouver d’autres solutions.

Au niveau du respect des horaires des consultations, ¢a va c’est respecté ? c’est plutot anarchique ?

Ils ont quand méme du mal a venir avec des rendez-vous. Il faut dire que nous on travaille aussi sans rendez-vous,
donc c’est facile. Les Africains d’Afrique Sub-saharienne, c’est leur culture avant ca, ils sont souvent en retard, enfin
bon. Bon ben c’est comme ¢a, ils viennent pas a leur rendez-vous et aprés ils viennent sans rendez-vous. Les
Maghrébins du sillon ils sont la depuis tres longtemps, moi je les connais depuis que je suis installée 1a, donc la
maintenant il y a aucun probléme. Ils voient quand méme les avantages de venir en consultation, on a beaucoup plus
de temps avec eux, on peut faire le point et tout. Ils attendent pas. Y a des gens qui adorent attendre, mais il y a aussi
des Francais pareils. Je pense que c’est plus les conditions économiques aussi qui font que les gens viennent n’importe
quand, n'importe comment. Ils ont déja pleins de difficultés économiques, enfin pleins de choses dans la téte et ils ont
di mal a respecter les horaires, parce qu’ils n’ont plus de...

... de repéres.

De repéres.

Et maintenant si on s’intéresse au syndrome dépressif, est-ce que ? Enfin comment vous ’abordez
avec le patient, comment vous le dépistez ? On a dit tout a ’heure, les plaintes un peu floues, un peu
répétées.

Les plaintes multiples, de fatigue, de... Ben en posant les questions comment ¢a va dans leur vie ?’Ils ont souvent des
problémes avec leur mari, leurs enfants ? Et je pense aux femmes, elles sont jamais vraiment bien intégrées ici. Elles
ont pas vraiment de place, elles ont pas travaillé. Elles ont pas... Elles retournent 1’été, mais elles ne se plaisent pas la-
bas non plus, parce qu’elles sont pas non plus intégrées la-bas, donc elles ont une place nulle part donc on en parle.
Moi, j’ai essayé des fois de donner le traitement antidépresseur, mais elles ne le prennent pas.

Et la psychothérapie ?

Ben, qui ?

D’accord. Quand vous abordez le sujet d’'une détresse psychique par exemple ? Est-ce que c’est
quelque chose qui est accepté ou il faut rester sur le somatique ?

Ca revient souvent, sur le somatique.

C’est quelque chose qu’ils arrivent a entendre quand méme.

Oui, oui, je pense qu’ils arrivent a I’entendre, mais bon ben c’est pas bien d’étre dépressif non plus. (Rires) C’est pas
une maladie... Je pense a quelqu’un en particulier. (Pause) J’ai une dame qui admet bien étre dépressive mais bon...
Elle a de temps en temps pris des traitements antidépresseurs, quand elle était vraiment pas bien, mais ils les
prennent un mois point. Donc ¢a va mieux ou pas mieux ou il y a des effets secondaires. Y a pas moyen. Donc des fois,
j'essaie, comme c’est pas facile non plus de leur proposer quelqu’un. D’abord déja c’est pas facile le psychiatre ou le
psychologue. Donc il y a le cofit des psychologues. Et puis bon, c’est pas quelque chose qui sont habitués, parce que...
alors la c’est encore pire : on n’est pas fous, on n’est pas... Donc il y a des fois, j’essaie de les faire revenir réguliérement
pour m’en sortir, pour parler. Il y a des hauts et des bas. De toute fagon, on va pas résoudre leurs problemes
existentiels.

Non, c’est siir. Donc quand vous avez essayé de les aider : prise médicamenteuse, ca marche pas bien,
acceptation de la maladie, qui est pas forcément... il faut autre chose. Ca c’est des choses que vous
avez essayé de mettre en place vous, est-ce qu’il y a des choses que vous aimeriez, au niveau de
Pextérieur, qu’elles soient mises en place et qui pourraient vous aider dans cette prise en charge ?

Oui en particulier par rapport au diabéte résodiab, ca a été quand méme pas mal. Méme si ¢a n’a pas changé grand-
chose par rapport au diabete mais c’est aussi souvent des formes dépressives d’ailleurs. Ben la j’en ai une ou deux qui
ont au bout de trois ans 13, elles vont marcher, c’est extraordinaire, elles sont trés contentes la-bas. Y a des petites
choses comme ¢a qui changent, ca les fait sortir un petit peu, il faudrait des choses localement, on a essayé de mettre
en place des activités physiques ou des choses comme ¢a pour des femmes qui sont sur les quartiers, ¢ca n’a pas
vraiment bien marché non plus, donc je sais pas trop.

1l faudrait insister stirement.
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De toute facon, y a pas vraiment de moyens non plus pour ¢a. Il y a eu une femme comme ¢a, qui est venue pour faire
de la gym, c’était une dame qui connaissait trés bien les femmes du quartier parce qu’elle avait eu ses enfants a garder
chez 'une d’elles, donc elle les connaissait bien et tout ¢a et elle avait donc commencé un cours de gym pour femmes
Maghrébines obéses, bon voila donc, qu’étaient pas a I’aise avec leur corps, qu’étaient pas habituées a bouger et donc
ou elle pouvait leur faire la gym, les faire sortir, marcher dans la Chézine et tout ¢a et puis il y a pas eu moyen... quoi.
Ca n’a pas suivi. Vous voyez des choses comme ¢a simples.

Des choses simples qui pourraient les aider a voir autre chose.

1l faudrait qu’elles aient aussi un petit peu de reconnaissance de ce qu’elles sont. Il y a eu de temps en temps des cours
de cuisine aussi, c’était... (Pause) C’était pas mal, il y a longtemps au Centre socio-culturel 1a aussi. Il y avait une
semaine interculturelle, ca n’existe plus ca. Tous les jours, il y avait une femme qui faisait de la cuisine de son pays, les
autres participaient, puis nous on pouvait y aller. C’est comme ¢a que j’ai appris a faire le couscous par exemple.
(Rires) Je trouve que c’est quand méme pas mal de les ouvrir sur autre chose, de rencontrer d’autres gens et qu’elles
aient une reconnaissance de ce qu’elles sont aussi. Parce que c’est pas seulement des épouses et des méres. Des fois, je
me dis que c’est une génération perdue, mais bon, je suis un peu pessimiste.

C’est un peu ca. Donc voila.

La psychothérapie, je sais pas si dans leur pays, si y a acces a ¢a, je suis pas siire ou alors elles ont accés par des
directions ou des choses comme ¢a. La maladie, y a pas forcément d’intérieur pour eux, on sait bien que ¢a peut venir
d’ailleurs, mais bon. On n’a pas du tout la méme conception, donc c’est pas toujours facile.

On n’en est pas encore la. Mais apres c’est vrai en France, on a eu ¢a aussi, y a des années maintenant,
la psychiatrie en elle-méme était réservée aux fous et aujourd’hui on comprend un peu mieux. Est-ce
qu’apreés syndrome dépressif chez nous, on va dire en France, a pas flambé ces derniéres années, soit
la maladie est plus acceptée, soit on se plaint plus.

Les conditions économiques ont changé, I’avenir n’est pas rose.

Voila. Et je suis pas siire pour les Maghrébins parce que c’est ceux que je connais le mieux, qu’on en
soit l1a au niveau des mentalités.

Vous savez, de toute facon c’est pas que les Maghrébins, ici au Sillon il y a beaucoup de gens du milieu populaire, et
c’est pareil, ils n’ont absolument pas accés a tout ce qui est psychothérapie.

D’accord, je propose de refaire une restitution de mes résultats de mes entretiens avant de passer ma
theése, alors ce sera pas tout de suite, vers le mois de mars, ce sera au Département de Médecine
Générale, ce sera un mardi, ca vous intéresserait d’y participer ?

Dans la journée, le soir.

Apreés ce sera un peu comme ca arrangera les différents médecins. Je ferai une restitution et une
syntheése.

Merci de votre temps.

Bah de rien

Et de votre participation.

De rien.

Entretien M4:

Qui est parti a la retraite avec le MICA, le MICA ¢a permettait & nos médecins de partir assez tot, en étant payé.
D’accord

Donc, moi javais tout cuit ici.

Ouais

Voila, c’est une question de facilité en fait, c’est pas une question de choix. Enfin, Si en méme temps, je ne voulais pas
travailler toute seule puis je connaissais déja Francoise et Francois, puisque Francoise, j’avais fait mes stages au
planning, elle fait plein de gynéco, Francois aussi d’ailleurs. Puis, nous c’était trente demi-journées qu’on avait comme
stage chez le prat’, j’avais fait mon stage ici, j’avais connu Francoise et Francois, j’avais fait ma formation au planning,
tu vois donc voila. Donc ¢a m’allait bien de ne pas travailler toute seule, je voulais surtout pas bosser toute seule.
J’avais tout, tout cuit ici. En plus ici, bah on est bien, voila.

D’accord. Au niveau de activité professionnelle médicale, est-ce que vous faites des choses en dehors
du cabinet ?

Médical non, moi non.

D’accord. Vous avez une expérience internationale ?

Non, enfin international ici. Elle est internationale ici.

J’imagine.

Voila.

Euh, des formations ?

On fait nos formations continues, si tu veux, une fois par mois avec notre groupe local puis on va a Paris, la c¢’était 4
fois dans ’année. Je fais une formation, je fais du Balint aussi de temps en temps, si tu sais ce que c’est.

Oui.

Je fais des formations et de temps en temps, je fais du Balint aussi.
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Les patients migrants qui viennent vous voir ici, c’est plutét des gens qui habitent dans le quartier ou
des gens qui viennent de plus loin ?

Plut6t dans le quartier. Le quartier, c’est un groupe, je dirai Bellevue. Je dirai le quartier et on a des gens de Bellevue,
parce qu’on est médecin dans une cité, donc on a des gens de Bellevue, les Dervalliéres, la Chéne des Anglais, pour les
migrants. Ouais, ouais.

Et vous avez des explications a ¢a ?

Ben parce que...Je dirais qu’ici, dans la mesure ici ou les migrants, c’est un petit peu la « tribu », entre guillemets,
sans élément péjoratif, ils se connaissent, tu vois puis les « Blacks » ils arrivent ici, ils déménagent, ils viennent me
voir, je n’ai pas que des Blacks c’est surtout eux, puis les Maghrébins, c’est... bah les Maghrébins, ils habitent ici, tu
vois et puis quand ils déménagent, ils viennent nous voir et puis bon on a une expérience, je pense qu'on est un
cabinet qui a une politique de... Un petit peu de médecine, comment on va dire ?... sociale. Donc voila.
Internationale. Non, mais c’est important. Je trouve ca important. Vous avez des patients migrants
dans votre patientele, y a une proportion ?

Tu sais moi je suis trés nulle en chiffre, moi je dirais qu'on a beaucoup de « Blacks », mais par rapport a notre
patientele, les migrants ?

Oui

Je suis incapable de te dire, moi. Je peux pas te dire, c’est vrai que dans les « sans-rendez-vous » des fois, on a
I'impression que c’est 'Afrique, tu vois ! Apres, je sais pas, je sais pas ce qu’elle t’a dit F., peut-étre on peut mettre 50-
50, j’en sais rien. Je sais pas, 50-50, peut-étre.

D’accord.

Ouais, je sais pas ce que t’a dit Francoise, je sais pas moi, je suis tres nulle.

C’est pas grave, c’était une estimation. Les origines ? donc, Afrique Noire...

Afrique Noire, Maghreb. On a des Azéris, je vois des Azéris, on a des Tchétcheénes. On a une famille de Mongoles (de
Mongolie). On a...Moi, je vois une Japonaise. On a deux Chinoises, moi j’en vois une. On a des gens qui viennent
d’Amérique du Sud aussi. Mais autrement, on a trés peu d’Asiatiques. Les Asiatiques, ils vont voir les médecins
Asiatiques. Nous, ici, en fait on voit pas d’Asiatiques, moi, je te dis il y a deux Chinoises et une Japonaise.

Asiatiques, on a... il y a... on a vu une famille Indienne aussi, mais elle est pas... je I’ai jamais revue, je sais pas s’ils
viennent toujours, je suis incapable de te dire le nom. On avait aussi, mais ils ont di déménager, on avait des Afghans
aussi une seule famille, je les ai vus une fois, qui tenaient un restaurant Quai de la Fosse, ils venaient ici, c’étaient des
réfugiés. En gros, c’est surtout des Africains d’Afrique Noire et du Maghreb.

Des Turcs ?

Ah oui, des Turcs. Ah oui, il y a des Turcs aussi. On n’a pas trop de Turcs, pas beaucoup de Turcs quand méme.

Les Turcs, je sais pas, peut-étre au niveau immigration, y en a pas beaucoup, jen sais rien. Ils sont surtout en
Allemagne. Nous, on a... Moi, j’ai une famille ou deux familles. On en a pas tant que ca de Turcs, un. Y en a peut-étre
pas beaucoup, j’en sais rien moi. Ils sont peut-étre a la Bottiere ou au Pin Sec. On a surtout ici des gens de Tunisie et
des Africains quoi.

D’accord. Age et Sexe ? Indifférent, tous les ages ?

Ouais.

Et tous les sexes ?

Y a pas de vieux, on a pas de tellement de vieux, de vieilles personnes, parce que les Africains noirs, je parle de
I’Afrique Noire, quand je dis « Noir » c’est pas du tout péjoratif, c’est des jeunes qui arrivent, des premieres
générations, les premiéres générations, c’est ceux qui arrivent et les premieres générations du Maghreb, bah je sais pas
ce que t'appelle vieux, hein. Ils sont pas, on en avait un...bah il est mort, qui était treés vieux. Non, ils commencent a
étre, je sais pas...quel age il a, attends je regarde...Je sais pas quel age il a lui ? 70 ans. Oui, voila, les plus vieux
commencent a avoir 70 ans.

C’était quoi ta question, je m’en rappelle plus.

C’était pour savoir s’il y avait plus de personnes...

....Y a beaucoup de jeunes pour le moment, mais ¢a va venir hein. Toutes les vieilles dames, les dames vont vieillir
hein.

Des enfants de migrants beaucoup aussi ?

Oui, des Africains...Puisqu’ils sont jeunes, ils font des enfants. Ces couples-la, ils sont jeunes. Apres, chez les
Maghrébins, ils sont peut-€tre un tout petit peu plus vieux, je sais pas, non on a beaucoup d’enfants aussi.

Avant de s’intéresser au syndrome dépressif, est-ce que lors d’une consultation avec un migrant ou
selon son origine, il y a des difficultés générales que vous rencontrez ?

Oui, enfin des difficultés, aprés moi je m’y suis faite. Oui, oui, si tu veux l'abord de la douleur et de la maladie en
fonction des cultures est différent. Tu vois par exemple, le truc qui me choquait entre guillemet beaucoup, c’est les
Maghrébins quand ils étaient malades, ils étaient le ciel va leur tomber sur la téte, les hommes surtout, je te parle,
dans leur couverture, allongés sur le canapé avec un truc sur la téte, tu vois ca s’est ...et les Africains, ils ont pas
forcément une connaissance de leur corps par rapport a nous, si tant t’es qu’on est une connaissance de notre corps, tu
vois et puis comme c’est des gens qui sont déja en souffrance, dés qu’ils sont malades, ¢a prend des proportions, tu
vois beaucoup plus importantes et puis comme je pense que dans leur pays par exemple, on répond a un symptome,
par soit on va voir le gourou, soit aussi on prend une pilule, ou une piqure, ca se fait beaucoup les piqtires. Tu vois, ils
comprennent pas, quand on leur donne que du paracétamol, quand on leur dit que c’est rien, tu vois. Et puis, tu vois,
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je te dis, ¢ca m’est arrivé une ou deux fois, 'attachement, on m’a jeté un sort, ¢a arrive, ¢a nous arrive des fois, tu vois.
Cest aussi les difficultés comment t’interprétes la souffrance par rapport a tes difficultés quotidiennes de tous les
jours, tu vois. Cest vrai par exemple, les Blacks qui arrivent, quand ils sont malades, je vais mal, j’ai mal par tout, je
suis trés malade, mais non ils ne sont pas trés malades. Tu vois, je suis trés malade.

D’accord. La barriére de la langue ?

Des fois, c’est chiant. Excuses-moi du terme.

Apres, oui des fois c’est dur, des fois je fais des petits dessins. Quand je peux parler anglais, je parle anglais, tu vois.
Ouais des fois c’est « chiant », c’est dur.

Et la présence des tiers interprétes ?

Bah, ca m’est arrivé, notamment pour une Turque, une Azérie, c’est bien apres c’était des femmes, quoi tu vois, donc
c’était pour de la gynéco, elles me disaient des choses, quand c’est les enfants, des fois aussi c’est pratique quand
méme. Ca dépend de quoi on parle, mais euh, non des fois c’est dur. Il faut expliquer les traitements, on s’y fait, on a
I'habitude. C’est une barriére sans que ce soit une barriére, parce qu'on est habitué.

On est habitué a contourner tu vois, mais bon tu vois, quelqu'un qu’a pas I’habitude, s’il ne parle pas francais, je vais
rien lui dire, moi j’essaie, du coup je fais des petits dessins.

D’accord.

Je parle en anglais, je parle avec les mains, je montre, moi je touche. Je touche les gens, voila. Et ¢a fait partie aussi de
la culture.

Si, si maintenant, il y a un super outil, c’est quand tu connais pas un mot, moi je vais sur internet et je montre. Ah ¢a
c’est bien, ca s’est super internet. Tu vois par exemple il faut manger des épinards, je vais sur Google, je tape épinards
et j’ai ma plante épinards et je leur montre. Ah ¢a c’est bien !

Ca c’est des moyens d’aider.

Ouais.

D’accord.

Bah écoute, on fait ce qu'on peut. On cherche. On est la pour aider les gens, quoi.

Quand c’est pas possible, c’est pas possible.

Par rapport au syndrome dépressif, la détresse psychologique, est-ce qu’il y a des patients qui s’en
plaignent ? Est-ce qu’il y a des patients pour qui on le suspecte, mais c’est difficile a aborder ? Est-ce
qu’ily en a pas ?

Ca dépend, tu vois par exemple, je te reparle des jeunes « Blacks » qu’arrivent, qui sont migrants, qui sont réfugiés
politiques, qu’ont pas de statut, qui ont vécu des trucs, c’est siir que leur symptome, c’est pas de I'organique, tu vois,
moi j'aimerais pas étre a leur place franchement, qui ont eu des difficultés. Je leur dis pas qu’ils sont dépressifs, mais
je me dis que c’est ¢a, tu vois. Je leur dis vous avez des nouvelles de votre famille, bon ¢a sert a rien, mais ceux-la, il y a
ca...

Apres t’as les femmes Maghrébines, je te fais expres, les femmes de premiére génération, dont les enfants..., je pense a
une, méme deux, dont les enfants ont évolué bien, bien intégrés, mais qui sont pas forcément mariés et qui pratiquent
pas, qui sont pas voilées. Tu vois qui se sont intégrés, qui ont un boulot, mais qui sont pas la famille et tout ¢a, elles ont
du mal les mamans, tu vois et puis en plus apres ces deux femmes-1a, elles parlent pas bien francais, elles sont
complétement dépendantes de leur mari, dont I'un est décédé d’ailleurs, donc c’est la catastrophe, c’est la derniere
fille qui reste a la maison, enfin je trouve qu’elle est déprimée aussi, mais je pense que la maman, elle va pas le dire,
c’est... en méme temps de 13, ca dépend de la définition de ta dépression, de la a te dire qu’il faut un traitement, je ne
pense pas, je pense pas que c’est le traitement qu’il faut. Moi je les verrais bien repartir dans leur pays, mais elles ne
veulent pas partir dans leur pays parce que les enfants sont 13, tu vois je te parle des femmes. Les hommes je ne sais
pas. Donc ces deux dames la. Aprés, j’en ai une qui est déprimée, mais anxieuse, mais elle a de quoi la pauvre femme,
mais elle, je I'ai envoyée une fois chez le psychiatre mais qui lui a filé des médocs et ¢a n’a rien changé, mais c’est toute
une histoire. C’est une femme qui a été mariée a 16 ans avec un homme de 14 de plus qu’elle, qui lui a fait des gosses,
qui l'a toujours forcée & avoir des rapports, elle a jamais eu de plaisirs, ¢a j’ai réussi a le savoir, elle était venue en
consultation avec une interpréte, elle m’a raconté pleins de trucs, tu vois, bah celle-1a , elle est déprimée. Elle se
« bouffe »des benzo a tire-larigot, j’ai beau lui expliquer que ca fait rien, mais plus elle en mange, plus elle est mal,
mais moins elle en mange, plus elle est mal aussi et c’est ingérable de toute facon.

Et la psychothérapie ?

Eh ben, c’est une dame qui ne parle pas francais, qui comprend bien le francais, mais qui s’exprime jamais, qui vient
toujours accompagnée de son mari ou de ses filles. Et la psychothérapie, bah voila, faudrait une psychologue qui parle
arabe, tu vois. Oui, mais bon, comment se reconstruire a cet age-la ? Quand t’as eu une histoire, c’est inscrit dans eux.
Elles sont mariées et on ne leur demande pas leur avis, ¢a a dit bouger un petit peu quand méme, mais elles, dans les
campagnes, elle a 67 ans, donc qu’est-ce que tu veux faire.

Elle en a 67 ans, son mari, il en a 76, tu vois onze ans de plus. Lui, il va bien, il est diabétique maintenant, mais bon. Et
puis comment sortir de ¢a puisque de toute fagon au niveau de son milieu familial, il n’y a rien qui changera, tu vois et
puis elle, elle a pas la force de dire : ben ¢a sulffit, tu m’as fait « chier » toute ta vie, maintenant tu te démerdes. J’ai dit
a sa fille l'autre jour : « Pourquoi elle s’en va pas vivre un peu au Maroc ? - Bah, papa, a la maison, il est capable de
rien ». Ca m’énerve des trucs comme ca.

C’est culturel.
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Oui, c’est culturel. Donc si tu veux, c’est les autres gens qui sont déprimés. On leur dit pas qu'’ils sont déprimés, mais
bon tu le penses, et moi peut-étre inconsciemment, je me dis comment veux-tu que ca aille, ils sont pas chez eux, ils
sont tous seuls. La dame...La dame a qui je pense la, son mari, il est mort, elle veut pas retourner au Maroc parce que
ses enfants sont 13, toutes ses filles, c’est des gens qui sont brillants, elle a un petit voile, elle est pratiquante, ses filles
ne doivent pas étre pratiquantes, A. n’arrive pas a partir de la maison, je trouve que c’est dramatique, la pauvre, elle a
33 ans maintenant, enfin bon et Madame S. en méme temps. J’arrive pas a parler parce que tout ce qu’elle dit quand
elle vient me voir, elle vient me voir qu'avec A. parce qu’elle parle pas francais, elle veut toujours le méme
médicament, prescrit par mon oncle d’ailleurs, il y a vingt ans, elle ne veut pas le générique, elle veut que celui-1a c’est
un anti-H2, j’ai essayé de lui donner de 'oméprazole, mais non tu vois et elle dit c’est comme ¢a, elle est diabétique,
elle veut pas prendre de traitement, ’hémoglobine, elle doit étre a 9-10 en ce moment, glyquée. Elle veut pas faire le
test de dépistage colorectal, elle dit c’est comme ¢a, c’est comme-ca. Je pense qu’elle est déprimée Madame S., mais je
sais pas quoi en faire moi, si tu veux, donc.

Et du coup, ses plaintes ? Quand elle vient, elle vient pourquoi ?

Quand elle vient, d’abord quand ca va trop mal, amenée par A., parce que soit elle a trés mal au ventre, soit elle a une
gastrite, soit elle est tres enrhumée parce qu’elle est allergique, si tu veux. Elle a une extra-systolie, mais elle n’a
jamais voulu prendre son traitement de propanolol, en ce moment, son coeur bat réguliérement, moi ce qui me soucie,
c’est son diabete, un de ces quatre elle va se retrouver en acidose. Qu’est-ce qui font les diabétiques non
insulinodépendants ? Elle est pas trés...elle vient... mais je pense qu’elle ne se plaint pas beaucoup vraiment, quand
elle vient, c’est qu’elle s’est beaucoup plainte et qu’A. a entendu et 'améne, tu vois.

Elle va faire ses courses toute seule, je la vois marcher, mais elle sort peu, tu vois, elle a peu de copines je pense et ben
voila, quoi.

Comment Paider ?

Bah, je sais pas. Je sais pas.

Et j’ai pas la réponse encore, j’essaie, j’essaie de trouver.

Les déprimés, je pense... Pour moi, les déprimés, c’est les gens qui arrivent, les migrants qui sont en souffrance, qu’on
accepte en France, tu vois bien, on accepte leur statut de réfugiés politiques et apres, ils ne sont pas régularisés, ca doit
étre horrible, ils peuvent pas bosser. Ils font pas venir leur famille, ils sont pas intégrés. Enfin, j'interprete ca de mon
cOté. Mais en méme temps, ils doivent étre tranquilles ici, ils ne risquent pas leur vie, il y a ceux-13, les mecs surtout.
Apreés tas, t’as les mamans de premiere génération Maghrébine, on a aussi, je pense, on a des familles, mais qui sont
de nationalité Francaise, on a des Bosniaques, mais qu’'ont vécu la guerre, elles vont pas bien, elles n’ont plus et les
papas non plus, tu vois, y en a une, elle a vu son frére se faire descendre devant elle, elles ont vécu...elles en ont jamais
parlé, elles ont des filles qui sont trés bien intégrées, qui sont super, elles disent que maman elle va pas bien, mais
nous on le voit bien. C’est pareil, elles vont pas chez le psychiatre. Les deux familles Bosniaques, elles vont pas bien, et
les deux papas non plus. Y en a, il est tout le temps mal au genou, il bosse, c’est des gens vachement courageux, ils ont
bossé mais je le trouve triste, mais bon lui aussi c’est pareil, lui non plus il n’a pas le suivi psychiatre, tu vois.
D’accord.

Comment de toute facon, moi je me dis, comment veux-tu, ils sont bien une fois dans I'année un mois quand ils
retournent chez eux, tu vois, mais dans leur famille, 1a ou ils ont vécu de base, en méme temps, leur vie, c’est ici parce
que leurs enfants sont la. Peut-étre eux a la retraite, ils repartiront en Bosnie. L4, la culture n’est pas forcément tres
différente de la notre, mais je pense qu'’ils sont déprimés... Cest quand méme des migrants, tu vois, c’est des migrants
intégrés. C’est plus des migrants, mais bon, ils ont migré un moment. Non, c’est difficile.

Donc ca existe, mais c’est difficile a prendre en charge ?

C’est difficile, moi je pense, toi t’ interpretes, de ce que toi tu interprétes de ce qu’ils peuvent vivre et de ce que eux
vivent réellement, parce qu'en méme temps, je me dis le mec, qu’a risqué sa vie, qu’a réussi a venir en France, il a
quand méme peut-étre un logement chez ses potes, il peut manger, ici il y a la SECU, il y a le RMI, etc., il risque pas sa
vie. Peut-étre que lui, il est bien, mais moi, je me dis comment tu peux étre bien dans ce temps de « merdouille », il
pleut tout le temps, on est pas beaux, tu vois. Moi, j'interpréte aussi, tu vois donc... voila et puis j’sais pas apres t’as
peut-étre le niveau culturel quoique t’as des gens hyper-cérébrés qui ont mal la et qui se disent ¢a y est ils ont un
cancer. C’est vachement compliqué tout ¢a, tu vois.

C’est clair.

Voila.

D’accord. Donc t’as essayé Internet, je trouve c¢a super pour essayer d’expliquer certaines choses,...
Ouais.

Ca, c’est des choses que t’as essayé de mettre en place personnellement. Est-ce qu’il y a des choses,
que tu aimerais voir faites a ’extérieur qui pourraient aider dans cette prise en charge, dans ces
prises en charge ?

Bah, peut-étre des psychologues ou des psychiatres qui seraient formés a 'ethnomédecine, tu vois, mais apres t’as la
barriére de la langue. Enfin, on devrait tous étre formés, tu vois par exemple, moi j’ai ma thése, je I’ai fait, mon oncle, il
faisait de la training autogene ,c’est de la relaxation, la méthode de Schultz, c’est une méthode a visée corporelle, t’as
deux parties et donc moi, j’ai fait ma these la-dessus et ma conclusion c¢’était, parce que je savais que j’allais bosser ici,
c’était...une de mes questions c’était comment aborder la relaxation chez les gens d’origine étrangere. On n’a pas du
tout, y a les tabous du corps, tu vois donc, qu'est-ce qui pourrait étre mis euh... ? Peut-étre connaitre plus les
significations des symptomes, peut-étre.
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En tant que médecin généraliste

Ouais Méme en tant que tout le monde, tout le monde. Que ce soit I'assistante sociale...

Ouais voila. Tu vois... j’ai pas d’exemple, mais y a des trucs que j’ai appris, le truc on t’a jeté un sort, c’est vachement
courant. On a souvent des Maghrébins, ils rentrent chez eux, ils vont voir le guérisseur du coin, allez voir le guérisseur
du coin, si vous voulez, bon tu vois, quoique ¢a existe. L'ethnomédecine en France, ¢a existe parce que t’as aussi les
gens en Vendée qui vont voir le guérisseur, enfin, c’est de la... je sais pas comment on appelle ¢a, tu vois. Peut-étre,
parce que moi, ca m’intéresse ’abord de la santé dans les différentes cultures. En Asie, t’as les cinq éléments I’eau, la
terre, le feu, tu vois, c’est vachement intéressant, c’est super. Ils essaient déja avant d’aller chez le docteur, ils essaient
de voir par rapport a leur hygiéne de vie, enfin, nous, on a pas du tout ¢a, donc voila.

Beaucoup dans le médicament, d’accord. Des commentaires ?

Sur quoi ? Je veux bien lire ta thése.

D’accord

Euh non c’est intéressant parce que je pense qu’au fur et & mesure de la vie, tous ces gens-la vont vieillir, tu vois donc
euh. Surtout les premiéres générations puis méme les deuxiémes puisque... et il y a des choses qu’il faut savoir
aborder, rien qu’en tant que femme la gynéco, quand t’as les petites jeunes qui viennent 1a chercher la pilule ou qui
ne veulent pas prendre la pilule parce qu’elles ont peur que leur mére trouve la plaquette dans la..., en 'occurrence ce
sont des Maghrébines, ¢a pourrait étre aussi des Asiatiques, tu interroges C., le Docteur L., c’est C., sauf que je sais
pas, s’il voit des filles, tu vois, c’est pareil la place de la femme en Asie, la contraception, tu vois, donc ¢ca m’énerve tout
¢a, parce que prendre la pilule enfin, des fois...toutes ces choses-1a, ¢a c’est I'image de la femme aussi, c’est culturel,
mais bon. Aprés ces petites jeunes filles, je ne sais pas comment elles vivent leur sexualité aussi, si c’est refoulé apres
qu'est ce qui va pas te dire qu’elles sont refoulées dans leur vie de femme et aprés dépressives, jen sais rien,
j’interprete des trucs comme ¢a. Voila.

D’accord. T’as répondu a ma derniére proposition, j’envisage de faire une restitution des résultats
avant la thése déja, de faire un bilan de mes entretiens, voir ce qui I’en est ressorti, ce que je peux
vous proposer, si j’ai des réponses a vous...

Non mais c’est vachement intéressant les brassages de culture.

Mereci de ta participation.

Entretien M5 :

1ére question : quel est votre age ?

60 ans.

Depuis quand exercez-vous dans ce cabinet ?

Depuis 84, 1984.

Est-ce qu’en dehors de la.... 84 dans ce cabinet, pourquoi ce cabinet ?

Parce que j’étais.. ce cabinet a été créé en 74 dans I'immeuble, je connaissais déja...enfin j’avais déja milité, enfin ¢’était
un cabinet un peu militant, 'installation dans un quartier qui s’ouvrait a I’époque, le Sillon était neuf, quasiment. Et
puis voila, mon collégue J.-R. P. avait installé... Avait eu la volonté d’installer un cabinet dans cet immeuble en
particulier.

D’accord.

Et donc j’étais déja investi, en 74, j’étais étudiant, j'étais déja investi dans le projet, enfin bon apres jaurais pu
m’installer ailleurs, mais enfin ¢a s’est trouvé que, voila. Avec ma collégue F., on est arrivé a ce moment-la.

D’accord. Au niveau activité professionnelle dans le domaine médical, faites-vous des choses en
dehors du cabinet ?

Alors, je suis médecin des créches & Saint-Herblain et j’ai une vacation comme F. une fois par semaine au Centre
Simone Veil.

D’accord. Avez-vous une expérience internationale ?

Non

Au niveau formation, quel diplome vous avez ?

Doctorat de Médecine et la premiére année de médecine préventive infantile.

Les patients migrants qui viennent vous consulter ici, sont des patients qui sont du quartier ou est-ce
qu’il y a des personnes qui viennent de plus loin ? de Nantes

Oui les deux. Enfin majoritairement sur le quartier, je pense, mais pas uniquement puisqu’il y en a qui quittent le
quartier donc et puis ils continuent a venir ici.

Hormis ceux qui continuent a quitter le quartier et qui viennent ici, d’autres personnes ?

Oui, oui il y en a d’autres qui viennent aussi.

Et pourquoi plutét votre cabinet ?

Bah, apres il faudrait leur demander a eux. Ce qu’il y a de sfir, c’est quand le cabinet a été créé a ’époque, c’était
moins... I'accueil était moins évident pour les migrants, donc je pense qu’il y avait une volonté...enfin, dans tous les
cas, un accueil qui était différent d’ailleurs, je pense que ca a beaucoup joué, maintenant ¢a joue moins, les médecins
ont évolué, les autres aussi. Et puis, aprés historiquement, il y a eu aussi l'installation du Docteur C., que vous avez
peut-étre interviewé, qui lui s’est installé quelques années apres la création du cabinet sur un mode plus ...offrant plus
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une offre de soins avec injections...enfin de médecine rapide, efficace etc. et donc qui a beaucoup drainé. Alors lui, il a
une clientéle de toute 'agglomération, c’est un phénomeéne au niveau de 'immigration et aussi des gens, des gens un
peu désocialisés. Voila.

D’accord, donc des migrants dans votre patientéle, dans quelle proportion par rapport a la patientéle
générale ?

Je sais pas, c’est difficile. Je ne sais pas ce qu’on dit mes collegues, mais enfin... (rires) Je ne pense pas que ce soit la
moitié, mais enfin c’est une proportion importante quand méme. Je dirais peut-étre le tiers, je sais pas, on n’a jamais
fait de...enfin c’est pas forcément trés intéressant. Apres il y a différentes...Entre les gens qui sont arrivés ici en 73,
dont on voit les... Ce sont des gens dgés maintenant, plus les enfants, les petits-enfants et puis il y a aussi, on a aussi
sur le quartier, un centre, un foyer, la « Résidence Soleil » donc un foyer d’accueil de gens seul etc...et donc y a une
partie des migrants et y a aussi un C.A.D.A. qui a des logements sur le quartier. Plus 'ETAPE, I’association ETAPE qui
a aussi des logements sur le quartier, donc ca fait quand méme un recrutement assez important de migrants.

Au niveau age et sexe, y a pas de différences ?

Vous voulez dire...

Est-ce que vous voyez plus les hommes, est-ce que vous voyez plus les femmes ? Est-ce que vous voyez
les deux ?

Bah comme je suis le seul homme, je vois plus les hommes, je pense, ouais. C’est pas exclusif.

D’accord. Est-ce qu’il y a des plaintes ou des fréquences de consultations qui sont spécifiques aux
migrants, est-ce que...

Non, enfin, les primo-migrants, enfin y a une pathologie trés nette dans... pour les primo-arrivants qui n’ont pas leur
statut, 1a je pense qu’effectivement, il y a des plaintes trés particuliéres, une somatisation tres importante et des fois,
ca dure, quelques-uns qu’on a depuis plusieurs années. Ca c’est tres pathogene, on va dire.

D’accord.

Ouais, c’est vrai les gens sont tres mal.

Alors, avant de parler du syndrome dépressif en lui-méme, est-ce qu’il y a des difficultés que vous
rencontrez lors de vos consultations avec un patient migrant, des difficultés générales ?

Bah, il peut y avoir la compréhension, je pense de culture, la maniéere dont ils fonctionnent, mais bon ¢a c’est un peu
tout le monde, il y a aussi des gens « extraordinaires » dans la population non-migrante, donc faut s’adapter. Bah je
pense qu’on est, qu’on a quand méme une pratique assez importante d’accueil... enfin de gens « différents » bah enfin
une file d’attente de patients toxicomanes aussi importante. On a..., je pense que traditionnellement, on recoit le plus
de gens aussi psychotiques ou assimilés ou trucs comme ¢a, parce que ¢a toujours été un peu, donc voila c’est un peu
toujours la méme chose. Apres il y a les problemes de langue, bon c’est vrai que comprendre des fois certains
Portugais, méme qui sont la depuis 30 ans, c’est pas toujours facile, mais voila quoi.

Dans votre patientéle de migrants, vous c’est quelles origines ?

Il y a tout, enfin bon. (Pause) Au départ traditionnellement, ce quartier, c¢’était surtout Portugais puis Maghrébins.
Aprés y a eu différentes vagues et maintenant c’est plus Africains, Pays de I’Est. On a eu une vague de Bosniaques
aussi, de réfugiés, ici.

D’accord. Maintenant si on s’intéresse plus particuliéerement au syndrome dépressif, est-ce qu’il y a
des difficultés que vous rencontrez ? soit quand vous suspectez, soit dans la prise en charge ? avec les
patients migrants.

(Pause)

Bah c’est une catégorie... (Pause) D’abord la catégorie migrants n’est pas homogene, comme on I’a déja vu, aprés la
catégorie syndrome dépressif n’est pas trés homogene non plus, c’est un grand sujet de médecine. Bon voila aprés c’est
vrai que par exemple pour revenir aux primo-arrivants, enfin les gens qui sont... leur envoyer le syndrome dépressif,
ils veulent bien mais enfin c’est pas vraiment leur... enfin c’est pas facile d’en arriver a ce diagnostic, a ce type de prise
en charge, parce qu’en général, ils sont pas... je sais pas comment dire ; ca les intéresse pas tellement.

Les plaintes sont plutot somatiques ?

Les plaintes sont plutét somatiques, enfin un malaise, enfin... Et puis enfin faut reconnaitre qu’il y en a qui viennent
avec le SIDA aussi...enfin bon ¢a change aussi un peu la donne quoi, au niveau des prises en charge médicales aussi
qui sont...Et puis bon c’est vrai que...et puis il y a des syndromes post-traumatiques aussi quand méme. Il y a des gens
quand méme qu’ont vécu...quelques Tchétchenes aussi...c’est quand méme des populations qui ont vécu des choses, ils
en parlent pas beaucoup, mais quand on a quelques brides, c’est quand méme un peu impressionnant. Les Bosniaques
par exemple, ¢a fait maintenant quinze ans, ils sont toujours seuls, les personnalités sont vachement marquées.

Et du coup, alors sans aborder forcément le syndrome dépressif avec eux, puisque c’est pas forcément
quelque chose qu’ils acceptent, est-ce qu’il y a des choses qui vous alertent vous, en vous disant, tient
ca va peut-étre pas bien ? Donc les plaintes répétées,

Oui, les plaintes répétées et puis apres, bah c’est le diagnostic du syndrome dépressif, bah c’est chez tout le monde
pareil quoi, I'aboulie, les difficultés...Alors apres sur la prise en charge, les difficultés, bah c’est comme un peu comme
tout, comment est-ce qu’on traite un syndrome dépressif, c’est pas toujours évident, donc alors c’est vrai que les
médicaments, on en use de temps en temps, mais...

Est-ce que les migrants sont observants, quand vous leur prescrivez des médicaments ? Est-ce qu’ils
Pacceptent déja ?
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Plus difficilement, je pense. L’aspect...Y a pas le méme rapport...Enfin, je pense que c’est plus facile a vendre chez
quelquun qui est...qu’est Francais...Les Francais ont beaucoup d’appétence pour les médicaments, donc...Apres les
migrants des fois deviennent pareils, mais enfin sur les médicaments psychotropes y a quand méme beaucoup de
résistance dans 'ensemble quand méme, enfin a part les médicaments symptomatiques, donc anxiolytiques aussi sont
plus faciles, parce que les effets sont plus... Sont plus rapides et plus évidents...Apres je pense qu’on traite aussi parce
qu'on les recoit, on les accueille, on les accueille, on les soigne...dans I’ensemble de leur truc, donc. Je pense qu’on fait
psychothérapie dans le sens large du terme, donc je pense que le fait que le cabinet soit un lieu d’accueil, ou ils peuvent
recourir, c’est déja trés important. Aprés donc les médicaments, voila. Pour la psychothérapie « spécialisée » entre
guillemets, 1a c’est encore une autre paire de manches, on a quand méme pas...Déja dans la population générale, c’est
pas toujours facile a vendre, mais la je pense que c’est encore plus difficile quoi, I'aspect... Apres les gens, ils ont des
ressources aussi, des ressources dans la famille, dans la communauté, ils ont des facons de voir les choses et puis
heureusement bah y a des évolutions favorables, donc on sait pas trop comment ¢a arrive, mais... (Rires)

Ca arrive.

Ouais, ca arrive, c’est un peu ca le but de I’'opération, c’est qu'’ils aillent mieux.

D’accord, dans les solutions que vous avez-vous trouvées dans votre pratique personnelle pour pallier
a ces difficultés, y a des choses particuliéres ?

Bah la seule chose particuliere a laquelle je crois, c’est la relation thérapeutique, donc qu'’il faut essayer d’établir et puis
apres y a toute la gamme de nos petits moyens pour...mais je pense que le principal c’est ca, c’est la relation
thérapeutique dans tous les domaines, ca peut...Donc cest vrai quil y a des relations assez fortes qui
s’établissent...Enfin je pense que les gens qui arrivent, et qui...c’est vrai que je pense a quelques personnes qu’arrivent,
qui sont paumées, qu’ont pas de papier, qui se retrouvent avec un SIDA ou un truc grave, bon ¢a crée des liens quoi on
va dire (rires) forcément apres, quand ¢a va un peu mieux, bon bah y a quand méme un point de référence, je pense ,
méme s’il y a un suivi spécialisé par ailleurs.

Est-ce qu’il y a des choses que vous aimeriez voir organisées au niveau extérieur au cabinet qui
pourraient vous aider ?

Bah oui dans les réves. (Rires) Dans les réves, c’est vrai qu’on va un petit peu la, on va déménager, mes collégues vous
lont peut-étre dit, I'année prochaine, on va partir dans un autre local, auquel on va étre un peu intégré, il va y avoir
une antenne du CMP adulte, une antenne du C.M.P. des A.P.S.A. enfants, donc c’est vrai que ¢a va peut-étre créer un
peu...une possibilité de liens un peu plus...d’acces plus facile. Ce qu’on réverait aussi bien pour ce qui est des
pathologies des migrants, enfin par rapport aux toxicomanes aussi, c’est les...ce qu'on appelle les microstructures,
enfin disons les possibilités de proximité, c’est-a-dire que des gens puissent venir dans nos locaux pour faire des
consultations autres spécialisées, que ce soit des psychologues, des trucs comme ¢a, ¢a serait, je pense que ce serait un
plus. Ou des gens, on peut imaginer aussi...apparemment la mairie de Saint-Herblain veut faire une demande a I’ARS
pour avoir un espéce de coordinateur médico-social sur la nouvelle structure, ¢a, ¢a peut étre... Cest vrai qu’on peut
imaginer quelqu’un qui peut nous seconder dans 'accueil, dans...orienter les gens, les aider, enfin accompagner etc...
Cest vrai que dés qu'on... Je pense par exemple... C’est pas la dépression, mais enfin y a une famille qui est arrivée
avec un enfant trés handicapé, bon bah pour I’envoyer dans les différents trucs, c’est compliqué. C’est les transports en
commun... Ca, ¢a pourrait étre intéressant, c’est vrai qu’on a...un médecin généraliste tout seul peut pas tout faire,
donc...et puis c’est vrai que sur le quartier au départ, y avait un peu des coordinations entre travailleurs sociaux méme
avec le centre socio-culturel, le centre médico-social, maintenant les structures...enfin les centres médico-sociaux, les
assistantes sociales ont de moins en moins de disponibilités, enfin on n’a pas beaucoup de collaboration, on en a, mais
enfin on en a pas énormément. Ca, ca manque un peu. On pourrait imaginer des centres un peu plus intégrés, ou y a
un peu plus de ressources, et ca c’est vrai qu’on puisse s’appuyer sur...Voila.

D’accord. Des commentaires ?

Non, non simplement ¢a, c’est vrai que..Moi je crois que le cceur du métier c’est quand méme la relation
thérapeutique, apres on est amené, on est amené a faire beaucoup de choses quoi, on essaie dans tous les cas
d’orienter les gens et je crois qu’on le fait pas trés bien, parce que c’est pas bien organisé.

Oui c’est plus ¢a, c’est pas qu’on le fait pas bien.

On le fait pas bien...Bah dans les faits, on le fait pas bien, parce que c’est pas bien organisé, puis que bah, ...voila
quoi...on peut pas tout faire.

Clest sir.

On a beau étre, on a beau étre...Puis c’est pareil, il y a le temps, la disponibilité de temps aussi.

J’envisage de faire une restitution des résultats, enfin de mes entretiens avec les médecins avant de
passer la thése, de faire une synthése et plus ou moins d’apporter des solutions, si on en trouve suite a
ces entretiens, mais surtout voila faire un bilan de mes entretiens, ca se passerait au Département de
Médecine Générale , ce serait pas tout de suite.

Une réunion, quoi.

Voila, une réunion, dans une salle de cours, ce serait vers le mois de mars, ca vous intéresserait.

Oui, oui bien siir .

Bah merci d’avoir participé.

Je sais pas, si on a répondu.

Merci.
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Entretien M6 :

36 ans.

Depuis quand exercez-vous dans ce cabinet ?

Depuis...J’ai repris en fait le cabinet depuis officiellement Janvier 2010, mais j’étais en collaboration a partir de
Décembre 2008.

D’accord. Qu’est-ce qui a fait que vous avez décidé de travailler dans ce quartier ?

Dans ce quartier parce qu’en fait, je savais pas trop a quoi m’attendre quand j’ai remplacé, donc le Docteur M. est
parti, partant a la retraite bientot, il a voulu prévoir son départ. Donc on a fait une collaboration, a laquelle je tenais
parce que justement je ne savais pas a quoi m’attendre et du coup quand je suis arrivé dans ce cabinet, j’ai pris contact
avec cette patientele qui m’a beaucoup plus.

D’accord.

C’est tres varié.

Est-ce que vous avez des activités en dehors du cabinet ?

Non, je n’ai pas d’activité.

Est-ce que vous avez déja eu une expérience internationale ?

Non.

Non, plus. Vous avez des diplomes ?

Oui, ostéopathe.

D’accord. Les patients qui viennent vous voir habitent essentiellement dans le quartier ou est-ce qu’il
y en a qui viennent de plus loin ?

Non, ils viennent de plus loin aussi.

Il y a des migrants qui viennent de plus loin ?

Je dirais...Je dirais que non. Vraiment la majorité, je pense pas.

D’accord. Donc vous avez des patients migrants dans votre patientele ?

Oui

En proportion est-ce que vous sauriez me dire par rapport a votre consultation générale ?

Cest difficile, je dirais 20 %.

20 %

Peut-étre que je me trompe, peut-€tre plus. Je sais pas entre 20- 25, je dirais 20-25, pas tant que ¢a non plus.

Au niveau des origines, c’est plutot des patients qui viennent d’ou ?

Maroc, Algérie, Tunisie, Turquie.

D’accord.

Et Serbie aussi.

Age et sexe, c’est un peu indéterminé ?

C’est moitié, moitié.

J’ai des enfants... Enfin les migrants quand vous dites les migrants, c’est issu de I'immigration récente ou ¢a peut-
étre ?

Peu importe.

Parce que j’ai aussi des générations. Moi, j’ai trois générations, donc j’ai les parents...Les grands-parents qui sont
arrivés il y a longtemps, dans les années 60-65, ensuite j’ai les enfants puis les petits-enfants qui ont quasiment mon
age.

D’accord.

Et j’ai méme des arriéres du coup, maintenant. J’ai quatre générations.

Donc avant de parler de syndrome dépressif, avec ces populations de migrants, est —ce que vous
rencontrez des difficultés en général ?

Non

Non. Pas de barriére de la langue ?

Parfois une petite barriére de la langue, mais il y a toujours quelqu’un qui les accompagne pour ...Donc la-dessus, ils
savent tres bien que si la grand-meére parle pas bien, on avancera plus s’il y a quelqu’un qui traduit.

Et du coup au niveau information/ éducation, ca se passe bien ?

Ca se passe bien, parfois c’est difficile, parce qu’ils ont une culture... Ils ont un rapport a la santé qui est un peu
particulier, qu’est pas comme chez nous, donc parfois c’est difficile vraiment de leur faire comprendre qu’il faut suivre
bien un traitement. Et quand ils ont décidé qu’ils voulaient pas et ben ils veulent pas, donc ce sera pas forcément
évident.

D’accord. Et maintenant si on parle de syndrome dépressif ? Est-ce que vous avez des patients dans
les patients migrants, pour lesquels vous suspectez un syndrome dépressif ou pour lesquels vous
avez diagnostiqué un syndrome dépressif ?

Qui est en lien avec leur arrivée en France ?

Non, pas forcément. Pas forcément di a la migration, mais...

Bah j’en ai des patients... qui sont dépressifs... j’en ai oui, oui, j’en ai, mais euh...

C’est quelque chose que vous arrivez a aborder avec eux ?
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Ah oui, completement.

Ouais.

QOuais. Y en a un... enfin complétement... Il y en a un au départ, on était parti sur toute autre chose, multi-plaintes et a
la fin, on s’est apercu que c’était une dépression et quand il a eu son traitement pour syndrome dépressif, ¢a I'a
métamorphosé.

D’accord, donc il a accepté de prendre le traitement.

Il a accepté de prendre le traitement, oui...oui il I'a accepté.

C’est quelqu’un de quelle génération ?

Alors, lui... c’est un migrant. Premiére génération.

D’accord

Et puis l'autre a qui je pense, c’est issu d’'une migration, enfin deuxiéme génération

Deuxiéme génération, d’accord. Donc diagnostic et traitement sont acceptés assez facilement ?

La, ils ont été acceptés, oui y a pas eu de rejet de sa part parce qu’en fait, il a tellement galéré... il mangeait plus, il était
hagard, il se levait la nuit, donc il a eu vraiment... On a tellement galéré pour comprendre ce qu’il avait, il est passé en
Médecine Interne et tout ¢a... que quand il a repris du poids... d’ailleurs ¢a s’est méme passé... C’est méme pas moi qui
ait fait le diagnostic, c’est dans son pays, quand il est revenu de la-bas, le médecin I’a mis sous antidépresseurs, il s’est
métamorphosé, il a repris du poids, il allait beaucoup mieux.

D’accord et au départ, vous disiez que c’était plutot multi-plaintes ?

Multi-plaintes, vraiment.

Plut6t somatiques.

Ultra, vraiment... Trés difficile de savoir ol est-ce qu’on allait.

Genre arthralgies diffuses, des choses comme ca.

D’accord. Donc au départ, difficultés dans la plainte et comment arriver au diagnostic

Exactement.

Est-ce que des choses que vous avez essayé de mettre en place vous a I’époque pour essayer de
comprendre, du coup il a été mis sous antidépresseurs, donc plus facile ensuite de faire le suivi.

Mmm, ce que j’avais essayé ?... Bah c’est... c’est... encore une fois, ce n’est pas moi qui ait fait trop le diagnostic, parce
que moi je pensais vraiment a quelque chose de...

Somatique

De somatique, je pensais a une polyarthrite rhumatoide, je me souviens a I’époque, c’était vraiment, c’était vraiment, il
pouvait plus marcher, il perdait du poids. Et ca fait longtemps que je I’ai pas revu et du coup, il est... c’est donc... je
crois qu’il était Marocain, il est Marocain, c’est au Maroc, qu'un médecin a mis en place un traitement antidépresseur
et ca allait nettement mieux et ensuite dans le suivi, j’ai pas mis en place de suivi particulier, parce que je I’ai un peu
perdu de vue.

D’accord. Et pour d’autres patients, y a des patients pour lesquels vous suspectez, vous avez un
doute, vous avez...

Y en a une... J’ai pas de doute, elle est traitée pour ca, elle est sous antidépresseurs.

D’accord, a partir du moment, ou vous arrivez a aborder la chose, le soin est...

Euh... En fait, j’ai pas eu I'impression d’avoir une difficulté a aborder le probléme.

D’accord.

Non, parce que de toute facon, tres vite, je vais vers ¢a, si je le suspecte, si... enfin si pour moi, ¢a ressemble a un état
dépressif, euh... y a pas de raison qu’on en parle pas.

D’accord. Et c’est bien accepté par...

Ah oui... Ah oui, j’ai vraiment pas... j’ai pas 'impression qu’il dit ouais non qu’est- ce que vous racontez, pas du tout
non, c’est pas... de toute facon quand ils viennent 1, c’est déja que ca va pas, donc c’est qu’ils ont passé déja le stade
de... la confidence se fait quoi.

Et une fois le traitement instauré, y a un respect aussi... enfin ils arrivent a suivre le traitement, a
observer le traitement ?

C’est variable, mais... parfois ils arrétent d’eux-mémes parce que ¢a va mieux et puis apres ¢a rechute, mais la patiente
avec qui, elle le prend tout le temps et je pense qu’elle le prendra longtemps encore parce qu’elle se sent mieux avec.
Et au niveau psychothérapie, c’est des choses qui...

Psychothérapie...

Des choses qui sont proposées ?

Pour 'instant, j’en ai pas proposé, elle est suivie par un psychiatre, mais psychothérapie... moi, je parle beaucoup avec
eux, donc du coup, je ne sais pas s’ils en ont besoin, mais je pense que c’est peut-étre... euh peut-étre quelque chose
qu’il faudrait que j’aborde, je pense que...

Apres psychothérapie, pas forcément avec un psychiatre...La psychothérapie avec le médecin
généraliste ?

Ouais tout a fait, ouais je pense qu’a mon avis, moi, je ... comme je parle beaucoup, euh ils peuvent beaucoup se
confier avec moi et on parle de tout et de tous les domaines, donc du coup, apreés je me sens pas surhomme, je pense
que... si je sentais... si je sentais en gros que j’avais moins d’'impact, je pense que je passerais avec un Confrére.
D’accord.

Je me remettrais en cause pour... pour aller vers quelqu’un d’autre parce que...
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Et du coup c’est une patientéle qui chez vous parle Francais, quand méme...

Quand méme.

Ou est accompagnée.

Ils parlent pas tous trés bien francais, non non mais... quand méme dans la plupart, méme des immigrants ici, ils
arrivent, ils parlent bien frangais, ils font beaucoup d’efforts pour aussi...ils prennent des cours pour parler le Frangais,
donc c’est... c’est impressionnant.

Donc c’est une population qu’on peut aussi facilement adresser a un Confrere.

Ah oui, oui.

Qui parle Francais ou pas ?

Ah oui, oui parce qu’en effet, si euh... je devais envoyer quelqu'un qui parle pas bien francais voir quelqu’un pour une
psychothérapie, ce serait difficile ou alors il faudrait une tierce personne.

D’accord.

Alors 13, ca rendrait peut-étre les choses un peu plus compliquées, parce que qui dit psychothérapie, dit quand méme
un monde un peu intime, donc il faut... il faut vraiment trouver la tierce personne neutre et c’est pas toujours facile
méme dans les enfants. Pas toujours évident.

Cest siir.

Il n’y a jamais de neutralité, donc euh...

Donc pour le moment, pas de difficulté particuliére ?

Non, je vois pas pour l'instant, ca m’arrivera peut-étre.

Donc pas d’attente ou de besoin particulier dans cette prise en charge ?

Bah j'aimerais bien qu'y ait un psychiatre qui parle Arabe, ca se serait bien parce que... et puis qui soit... et qui parle
parce que jentends souvent les psychiatres qui parlent pas, c’est vraiment I’énorme, vraiment ’énorme récurrence,
c’est j’ai été voir mon psychiatre, mais il parle pas, il me laisse parler, ca s’est... Je comprends pas comment, comment
mettre quelqu'un en confiance et puis... si on le fait pas parler... si on le fait pas parler, je vois pas comment il peut
avancer... c’est mon... peut-étre que j’ai... je sais pas si j’ai la bonne vision mais c’est souvent la plainte qui revient...
mais la je parle pas de psychiatre qui parle Arable, je parle des psychiatres en général.

D’accord, donc un psychiatre qui parlerait la langue, ce serait...

Ah bah, ce serait bien, ce serait super... Je suis s{ir qu’il en existe d’ailleurs.

Ah bah ouais je pense.

Une fois, j’avais parcouru les pages jaunes, j’en avais vu.

D’accord, des commentaires ?

Euh des commentaires ? J’en ai vu une ici quand méme, je me souviens d’une patiente qui, je pense, qui rentre dans
une Schizophrénie, qui est, une Arabe aussi, enfin deuxiéme génération, et la famille a eu beaucoup de mal, beaucoup
de mal a accepter le diagnostic. Ca me revient, c’était une patiente... et du coup, ils m’avaient fait venir et tout, on avait
méme mis en place des piqures, parce qu’il y avait une inadaptabilité a I’école, y avait un refus total et je les ai pas
revus. Parce que je pense qu’ils ont refusé un peu le diagnostic, par contre elle parlait trés bien Francais, elle était
scolarisée et puis elle avait été tout le temps scolarisée et la famille... On sentait que c’était quelque chose de... ils
avaient du mal a montrer. Mais je pense que ¢a, ¢’aurait pu toucher aussi une famille de... une famille...

Apres c’est vrai que la psychiatrie est encore...

Bah c’est des fous pour eux quoi... Ils les associent parfois a la folie. Et ¢a c’est béte parce que je pense qu'on avait
commencé un bon traitement, je I'avais directement envoyée voir un psychiatre et aprés j’ai pas eu de nouvelles. C’est
dommage parce que je pense que j'aurais pu faire des choses.

D’accord, j’envisage de faire une restitution de mes entretiens avec les médecins que jaurais
rencontrés avant de passer, de soutenir ma thése, alors ce sera pas tout de suite, ce sera en début
enfin au mois de mars a priori

D’accord.

Ca vous intéresserait d’y participer ?

Ah ouli, oui, tout a fait.

Je vous préviendrai

Ah oui bien sfir

Quelques semaines avant. Merci

Bah je vous en prie

De votre participation, du temps que vous m’avez accordé

Bah c’est pas grand-chose.

Entretien M7:

Alors, la premiére question donc vous concernant, quel est votre age ?
53 ans

53 ans. Depuis quand exercez-vous dans ce cabinet ?

Euh... 83. 1983

1983
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Je ne compte plus, ca fait 28 ans. (Rires)

Qu’est-ce qui a fait que vous vous étes installé dans ce cabinet ?

L’occasion...enfin, voila. J’avais fait un stage chez le praticien justement ici sur Beaulieu et en fait, j’ai eu 'occasion de
m’installer avec ce praticien, chez lequel j’avais fait un stage.

D’accord.

C’est pas par spécialement un choix, c’est... A1’époque, ou on s’installait, c’était difficile de s’installer, donc quand on
trouvait un endroit, on s’y mettait quoi.

Avez-vous des activités dans le domaine médical en dehors du cabinet médical ?

Dans le domaine médical, alors...bah tout ce qui concerne la formation. Cest ¢a ?

Oui, C’est ca.

Ca en fait partie. Des formations initiales puisque j’ai deux internes, un interne avec moi et un SASPAS plus tous les
étudiants qu’on recoit. Et puis en FMC aussi. Et puis en syndicat aussi...

D’accord.

Défense de la profession, c’est important !

C’est bien. Avez-vous déja eu une expérience internationale dans le domaine de la médecine ?

Non.

Au niveau formation, donc vous, vous faites partie du FMC ?

Oui.

Voila, vous avez des diplémes ?

Non.

D’accord. Rien par rapport aux migrants non plus ?

Non.

Les patients qui viennent vous voir donc surtout dans la patientéle de migrants, est-ce que ce sont
des patients qui habitent dans le quartier ou est-ce qu’il y a des personnes qui viennent de plus loin ?
Euh...Y en a qui viennent de plus loin. Des gens qui sont passés par le quartier, qu'ont eu 'occasion de me voir et puis
qui restent...

Qui restent.

Voila.

Donc des patients migrants dans votre patientele ?

Oui.

En proportion, par rapport a la consultation générale, est-ce que vous auriez un -chiffre
approximatif ?

Alors, on parle des migrants... qui sont bien implantés ou bien des migrants aussi... des sans-papiers, des choses
comme ca.

Alors, des migrants en général mais de premieére génération essentiellement.

D’accord...euh 5 %.

5 %. Quand vous dites bien installés, c’est-a dire ? Des migrants qui sont arrivés y a 30 ans ?

Oui, voila c’est ca.

Ceux qui arrivent depuis...

Y a des gens qui...qui...voila...sont...migrants.

Tous, mais pas par exemple les enfants de migrants, qui eux sont nés ici.

Ca, c’est la deuxiéme génération déja hein ?

Voila.

D’accord, on parle vraiment de la premiére génération.

Premiére génération, 5%. Au niveau age et sexe, y a plus de femmes, plus d’hommes, plus...

Euh, moi j’ai plus d’hommes et d’enfants. Ma collégue F., faudrait que vous la voyiez d’ailleurs, je pense.

J’ai rendez-vous avec elle.

Ah, tres bien, parce que elle, elle en voit beaucoup plus que moi.

Cest vrai.

Et elle voit beaucoup les femmes.

Ah bon, d’accord.

J’ai des femmes aussi, bon suivant les migrants, y a des populations, ou c’est difficile de venir consulter un homme.
Justement les origines de votre population de migrants, c’est plutét quoi ?

Alors beaucoup le pourtour Méditerranéen, quand méme...et puis un peu d’Afrique Noire et puis...des Pays de I’Est,
des Tchétchenes...J’ai des Tchétchénes.

D’accord.

Ca, c’est les plus compliqués si je puis dire, parce qu’ils ne parlent pas Francais, donc en général, ils viennent avec un
interpréte.

C’est la question d’aprés justement...Donc, c’est trés bien. Avant d’aborder le syndrome dépressif
justement, est-ce qu’il y a des difficultés que vous rencontrez avec le patient migrant en général ?

Bah, la langue surtout...voila c’est ca, la langue. Mais voila pour cette population trés spécifique des pays de I’Est,
parce que tout le pourtour Méditerranéen et I’Afrique, ils sont francophones en général.

Au niveau de la culture, c’est quelque chose qui peut dans votre prise en charge, poser des soucis ?
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Le seul souci qu’il peut y avoir, c’est la réticence des femmes a consulter un homme.

D’accord.

C’est vraiment le seul souci, sinon non...non, non.

Au niveau observance de traitement, respect des horaires de consultations ?

Ca, c’est un peu un probléme, ca c’est plus les Africains, voila, ¢a...mais bon voila, on I’sait. On arrive au bout d'un
moment a les canaliser, mais c’est vrai que c’est difficile. Au début, ils comprennent pas que...on leur donne un
rendez-vous, qu’il faut respecter le rendez-vous, c’est pas...

Au niveau des plaintes, y a des personnes qui reviennent pour des plaintes répétées, des plaintes
floues, des choses, que vous n’arrivez pas a comprendre ou en général, ils savent pourquoi ils
viennent ?

En général, ils savent...ils savent en général pourquoi ils viennent, a part effectivement, y a le probleme de la
dépression, ou 1a, ¢ca peut-étre masqué, ca peut-étre des plaintes... ¢a, c’est de la médecine apres, ca peut-étre des
douleurs lombaires répétées, des insomnies, bon ben voila, toute la pathologie habituelle quoi.

Mais sinon, en général, ils ont une plainte précise en arrivant.

D’accord. Donc maintenant si on s’intéresse au syndrome dépressif, est-ce que vous avez des patients
que vous suivez pour...des migrants, que vous suivez pour syndrome dépressif, ou pour lesquels vous
suspectez un syndrome dépressif ?

Oui, j’en ai...un auquel je pense en particulier. Y en a qui ont...alors, apres ca peut-étre larvé, ca peut... C’est pas le
symptdme principal, mais y a toujours un petit fond, mais pour une vrai dépression, oui j’en ai eu.

Et, y a pas eu de difficultés dans I’abord du diagnostic, dans la prise en charge, qu’elle soit
médicamenteuse ou psychothérapique ?

Bah, je trouve pas, franchement...C’est pas...non, non, j’ai pas eu vraiment de probleme pour traiter...méme pour
traiter des états dépressifs.

D’accord.

Non...Non, je trouve qu’au contraire, j’ai des fois plus de difficultés avec nos populations.

Et psychothérapie, c’est quelque chose que vous abordez aussi ?

Alors, psychothérapie ?...

Soutien psychologique.

En fait, voila, soutien psychologique...Soutien psychologique, oui bien-sfir...

Que vous faites-vous-méme, du coup ?

Oui, oui alors parler de psychiatre a une population migrante, c’est trées tres difficile, par contre.

D’accord.

Ca...ca parait alors vraiment la du coup. C’est encore a connotation... c’est la folie, quoi.

C’est ca. Voila, la question serait : est-ce qu’il y a des choses... Donc, ce que vous mettez en place vous
c’est le soutien psychologique, donc avec vous...

Oui.

Les médicaments, ca vous arrive, donc c‘est bien respecté en général, aprés c’est comme la
population...

Voila.

On arréte quand ca va mieux et on reprend quand ¢a va moins bien.

Voila.

Donc pas de besoin particulier dans cette prise en charge ? Qu’est-ce qui pourrait vous aider si
aujourd’hui, vous vous disiez, ¢ca se passe bien mais pour améliorer les choses, j’aimerais...

Qu’est-ce qui pourrait nous aider ?... J’ai, j’ai...ca se passe assez bien, moi je trouve, bon en plus, avec cette population
qui ne parle pas Frangais, maintenant, on a un systéme d’interprete, qu’est bien rodé, je trouve.

Vous vous aidez de qui ?

Pour les Tchétchénes ?

Pour les interprétes.

Je sais pas comment ils font, ils viennent avec des interpretes.

C’est eux qui viennent avec des interprétes ?

Oui, oui...ah oui, oui complétement.

Des interpreétes professionnels ? Cest pas un membre de la famille ? C’est un interpreéte ?

Non, non ce sont des gens qui sont envoyés... Je pense qu’il y a vraiment un systeme d’entraide, en tout cas, dans cette
population particuliére... En particulier, y a deux interprétes qui tournent et qui sont souvent les mémes, qui viennent
avec cette population et c’est super bien organisé. Moi, j’ai pas été leur demandé et tout, mais je constate que ca...que
pour cette population-la... Ca marche.

Et puis les autres du coup, ils sont plutét francophones ?

Bah, les autres sont francophones, donc non a part, comme vous avez évoqué...bon c’est vrai, il peut y avoir le
probléme culturel, qui fait que...c’est vrai que j’ai certaines patientes que je vois pas en fait ou je vois avec leurs
enfants, mais pour elles-mémes...mais par contre, j’ai la chance que F. soit 1 pour s’en occuper.

Donc vous travaillez en collaboration ?

Ah oui complétement, pour ca de ce co6té-1a, y a pas de souci.

Des commentaires ?
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Des commentaires...Il faut avoir envie de s’en occuper... Et c’est plutét intéressant.

D’accord.

C’est-ce que je trouve...Et voila, c’est une population attachante...c’est plutét....voila... des commentaires, moi c’est
plutdt positif, en fait, j’aime bien...pas toujours facile, parce que comme on disait, y a ce probléme des rendez-vous...
Voila, des fois ils comprennent pas ¢a, voila c’est plus ¢a... et puis parfois... mais ¢a on arrive tres bien apres a régler
ces histoires-1a... Mais prendre un rendez-vous, arriver a quatre par exemple.

Ah oui ?

Des choses comme-ca, bon ben-¢a, j’en profite pour... (rires)

Toute la famille...

Ca, on gere ca apres. C'est plutot rigolo. Il faut prendre ¢a du c¢6té marrant.

Et au niveau du coup, de la deuxiéme génération, vous avez l'impression qu’il y a plus de
problemes de dépression ou enfin...elle s’adapte a la population d’ici ?

C’est une population pas facile... C’est une population pas facile, mais je trouve pas qu’il y a plus de problémes de
dépression, c’est plus un probléme d’intégration encore la deuxiéme génération qui est difficile, parce que... Si on
creuse un peu plus, on a clairement un probléme actuellement d’Islam plus radical, ¢a s’est... On le sent... On le sent...
Dans le quartier ?

Y a une évolution, quoi... vers la radicalité qu’est assez préoccupante quand méme, je trouve... qu'existait pasil y a
vingt ans... Moi quand je me suis installé, ¢’était pas du tout ca... Maintenant, on a beaucoup plus ce probleme-la,
maintenant que y a vingt ans. C’est étonnant parce qu’y avait beaucoup plus de premiéres générations a I'époque.

Bah oui.

La deuxieme génération se radicalise dans ce sens-1a, c’est un souci qu'on a. On essaie de gérer au mieux, mais c’est
pas a nous trop de gérer ca, mais c’est vrai, je vois des femmes, que j’ai connues plus intégrées et puis qui reviennent
avec des voiles, 1a j’ai un peu de mal, c’est vrai... parce que je trouve que voila... Aprés, moi c’est mon jugement
personnel. On en parle pourtant ensemble, elles acceptent d’en parler, elles acceptent d’en parler toutes...on a une
régression a ce niveau-la qu’est un peu préoccupante, quand-méme... au niveau de la liberté, méme... au niveau de leur
condition de soins et de liberté propre pour la population féminine, je pense que c’est bien de pouvoir en parler... Ca
c’est... en fait, ca fait mal au cceur, quoi voila...

Cest ¢a... C’est plus... dans ce sens-l1a que c’est génant, ca fait mal au coeur, pour ces gamines que moi j’ai connues
petites et puis que je vois...voila, c’est pas facile.

Non, la double-culture n’est pas toujours facile.

C’est pas facile.

Cest vrai.

C’est pas facile... mais bon voila, respect... respect.

Oui.

On est obligé d’étre...

Tolérant...

Sinon, sinon on les exclut encore plus...et...voila, c’est pas bien. Il faut au contraire les aider, mais c’est surtout que ca
fait mal au ceeur.

J’envisage de faire une restitution des entretiens que j’ai eus avec les différents médecins et donc
d’inviter les médecins a cette restitution avant ma thése.

Oui.

Ma theése, elle est pas tout de suite.

Oui.

Ce serait peut-étre en mai-juin, du coup, la restitution, ce serait peut-étre plutét mars, ¢ca vous
intéresserait d’y participer ?

Oui.

Donc, ca se fera au Département de Médecine Générale, on prendra une salle. Donc je vous inviterai
quelques semaines avant.

Oui sfirement, parce que ¢a peut-étre... Cest surement tres intéressant de se confronter aux autres médecins qui
recoivent de la population immigrée, c’est voir comment eux, ils ressentent ca... C’est parce que personne détient la
vérité dans cette histoire, on essaie de faire au mieux, mais est-ce qu’on a raison ?

Ca, c’est siir que personne ne détient la vérité et c’est vrai que tout le monde réagit un peu
différemment a chaque situation.

Clest str...

Donc, voila, je vous inviterai.

Oui avec plaisir.

Merci d’avoir participé a mon questionnaire

C’est une bonne idée de thése, je trouve.

C’est gentil.
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Entretien MS8:

Alors premiére question, par rapport a vous : quel dge avez-vous ?

44.

Depuis quand exercez-vous dans ce cabinet ?

15 ans.

15 ans. Pourquoi avez-vous décidé d’exercer dans ce quartier ?

C’est le hasard.

D’accord.

C’est une proposition. (Rires)

Est-ce que vous avez des activités médicales hors cabinet ?

Je fais quelques visites a la maison de retraite, c’est tout.

Maison de retraite.

Avez-vous vous déja eu une expérience internationale ?

Non.

Vous avez des diplomes particuliers ?

Non.

Dans la patientéle de migrants que vous recevez, ce sont des migrants qui viennent essentiellement
du quartier ou est-ce qu’il y a des gens qui viennent de plus loin ?

Y en a qui viennent de plus loin pour des visites.

D’accord.

Et puis parfois, quelques quartiers, je sais pas trop comment ils arrivent la. Le Nom, je crois.

Le?

Le nom.

Oui, d’accord.

Je pense.

De quelle origine est votre nom d’ailleurs ?

Marocain, ¢’est mon mari.

Marocain. Donc vous avez des patients migrants dans votre patientéle ?

Oui.

En proportion par rapport a votre patientele générale, est-ce que vous sauriez donner un chiffre ?
Non... Non. Qu’est-ce que vous appelez migrants ? Tout dépend ce que vous appelez migrants ?

Alors...

Y ales premiers arrivés et y a les gens qui sont installés depuis longtemps, ils sont plus des migrants.

Alors, ce que j’appelle migrants pour mon étude, c’est plutot les migrants de premiére génération,
donc quel que soit 1a date d’arrivée en France, mais les premiers en fait, c’est a dire méme ceux qui
sont arrivés il y a trente ans, pas leurs enfants mais eux.

D’accord.

Au niveau des origines, ils viennent plutét de quel pays ?

C’est plus...Moi, je vois plus de Maghrébins.

Maghreb.

Et on voit des gens de I'Europe de I'Est aussi.

Au niveau des dges ? Y a de tous les ages, y a plutot des personnes igées, des personnes plus jeunes ?
Non, si c’est les premiéres générations, bah, voila ils sont assez agés... 60 ans. Vous voulez pas les deuxiémes
générations donc ils sont installés. Et puis les Europe de I’Est, ils sont assez jeunes.

Assez jeunes.

Oui, plus jeunes.

Au niveau des sexes, vous voyez plutot des femmes, plutot des hommes ?

Je vois plus... de femmes.

Plus de femmes.

Avant de parler du syndrome dépressif en lui-méme, est-ce qu’il y des difficultés que vous rencontrez
lors d’une consultation avec un patient migrant en général ?

Chez les nouveaux migrants, y a le langage.

Oui.

Apres, si c’est plus agé...plus 4gé, y a parfois le langage, y a certaines femmes qui parlent pas trés bien non plus
francais. Y a chez certaines femmes... une certaine pudeur, mais bon apres avec... de femme a femme, ¢a va, ¢a passe.
Non, sinon, j’ai pas de difficulté.

Au niveau des prises en charge, la culture pose pas de probleme ? La différence culturelle ?

Parfois. Apres il suffit de parler, d’expliquer et puis ca passe. Qu’est-ce qui peut poser probleme ? Le fait de se
déshabiller un peu plus des fois, voila en expliquant ¢a va aussi.

Dans les maladies chroniques, ca se passe bien ? Enfin, le respect des traitements ?

C’est plus...Y a besoin de plus expliquer c’est tout, apres ils respectent, si on explique bien, ils respectent.
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D’accord.

Je voulais dire quelque chose, mais je ne sais plus quoi. Mince.

(Pause)

Ils sont peut-étre plus... En fait, ils sont plus respectueux de nos prescriptions, si I'on explique bien, plus respectueux
que d’autres personnes, ils ont plus confiance en nous, je crois.

Au niveau du langage, quand y a la présence d’un tiers qui est la pour la traduction, est-ce que parfois
ca peut-étre génant ?

Ils sont la au début pour... Le tiers est au début présent pour l'interrogatoire et en général, quand la personne
commence a se déshabiller, il s’en va.

D’accord.

C’est souvent comme ca. Sauf si c’est une maman avec sa fille, elle reste, les deux restent.

Et maintenant, si on s’intéresse au syndrome dépressif, avez-vous des patients, pour lesquels vous
suspectez un syndrome dépressif ou que vous suivez pour syndrome dépressif dans votre patientéle
de migrants ?

Oui

C’est quelque chose de fréquent ?

(Pause)

Chez les nouveaux arrivants, oui. Chez ceux qui sont la depuis tres longtemps, pas forcément, non.

Et dans cette prise en charge, est-ce qu’il y a des choses, des difficultés particuliéres au syndrome
dépressif que vous avez rencontrées ?

La mise en route des traitements, c’est un peu difficile a faire accepter. Ils aiment pas prendre ce genre de traitement.
Et au niveau du diagnostic, ils ’acceptent facilement ?

(Pause)

C’est plus dur pour les Maghrébins, je pense que pour les autres populations.

Et vous sauriez ?

Je me demande si c’est pas lié a la religion. Ils pensent plus qu’ils vont s’en sortir d’une autre facon, je crois.
D’accord.

La psychothérapie, c’est quelque chose que vous abordez ?

Bah, ca, ils sont pas préts.

Ils sont pas préts.

Je pense pas. Par contre oui, sur cette population-la, ceux qu’acceptent la psychothérapie...ceux qu’acceptent d’étre
suivi par le psychiatre, c’est les quelques migrants, dont je n’ai pas parlé, mais qui viennent de pays d’Afrique Noire en
guerre qu'ont des syndromes post-traumatiques.

Post-traumatiques.

Ceux-1a, ils acceptent d’étre suivis a I’hopital.

Et vous, vous arrivez a faire du coup du soutien psychologique ? C’est quelque chose qui peut se faire
en médecine générale ou qui reste difficile ?

Oui, on peut, apres ¢a dépend de la personne, si elle veut bien parler un petit peu ou non quoi. Mais oui ca se fait.
D’accord.

Est-ce que je le fais bien, j’en sais rien.

Est-ce que vous avez essayé de mettre des choses en place... comment avez-vous réussi plutot a du
coup faire accepter le traitement, a le mettre en place et a le faire suivre ?

C’est au bout de plusieurs entretiens en général, que c¢a se fait, ca se fait pas d’emblée. C’est euh...parfois, c’est
euh...par exemple pour le syndrome post-traumatique, ils viennent pas me voir en disant qu’ils vont mal
psychologiquement, ils ont beaucoup de plaintes physiques en fait au départ.

D’accord.

Donc c’est a force de les voir, d’avoir fait des examens qui prouvent qu’il y a absolument rien, qu’on finit par leur faire
comprendre, quil y a certainement autre chose, qu’il faut un suivi a c6té. Mais c¢a, par contre, je suis pas assez...
qualifiée, je pense... Il y a un service a ’hopital, y a un Docteur B. qui les voit et euh... qui sait faire mieux que moi dans
ce cas-1a, surtout que souvent il faut des interpréetes en plus, parce que les mots...méme en Anglais, enfin si c’est
I'Afrique Noire, ils parlent en Anglais. Moi j’ai pas les mots pour ce genre de pathologies, je sais pas bien me faire
comprendre et ils savent pas non plus me faire comprendre ce qu’ils veulent me dire, au niveau sentiment et ce qu’ils
ressentent vraiment, c’est plus difficile.

D’accord.

Doncy a besoin d’interpréte. Et a I’hopital, ils en ont pour ces gens-la.

Est-ce qu’il y a des attentes particuliéres de I’extérieur du coup, que vous pourriez attendre pour
améliorer tout ¢ca dans le cabinet au niveau de votre prise en charge a vous ?

Comme c¢a, non.

D’accord.

Pour ¢a non, ¢a vient pas. Je pense faire ce que je veux et puis...ce que je peux et puis apres jadresse a quelqu'un
d’autre quand je peux pas...

Et quand vous adressez vous n’avez pas de barriére justement, enfin c’est quelque chose qui est assez
facile a faire.
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Bah non c’est pas facile, mais ¢a se fait au bout de plusieurs entretiens, quoi. Négociations,

Pas forcément au niveau du patient en lui-méme mais au niveau de a qui adresser, est-ce que ca, ca
pose probléme ?

Bah oui, si... Bah voila, a I'hopital, ¢a fait pas longtemps, je sais que le Docteur B. peut suivre au moins les syndromes
post-traumatiques, c’est vrai qu'avant je savais pas que c’était possible.

Donc on arrive a la fin, oui donc I’hdpital, vous ne connaissiez pas, depuis que vous connaissez c’est...
Non... Non... Oui...

C’est plus facile du coup ?

Oui... Oui, oui pour ces gens-la oui.

D’accord, est-ce que vous avez des commentaires ?

Non

D’accord. Merci d’avoir participé, merci de votre temps.

De rien.

J’envisage de faire une restitution des résultats par rapport a mes entretiens avec les différents
médecins.

Oui.

Ca vous intéresserait d’y participer ?

Oui, ah oui.

D’accord. Merci

De rien.

Entretien MO :

Alors premiére question vous concernant, quel est votre age ?

50.
Depuis quand vous exercez dans ce quartier ?
21 ans... 22.

Qu’est ce qui a fait que vous étes arrivé dans ce quartier ?

Parce que je le connais trés bien, parce que j’étais du quartier.

Et c’est un quartier, ou il y a toujours eu beaucoup de migrants ?

Euh oui.

Oui.

Plus maintenant, ca a augmenté, mais il y a toujours eu.

C’était pas quelque chose qui vous faisait peur ?

Ah non, pas du tout.

Donc vous travaillez dans le cabinet...Est-ce que vous avez d’autres activités au niveau professionnel
donc dans la médecine en dehors du cabinet ?

Oui, je suis notamment animatrice de FMC.

Est-ce que vous avez déja eu une expérience internationale ? Travaillé a I’étranger ?

Non.

Par rapport a vos formations, donc vous, vous étes animatrice de F.M.C., est-ce que vous, vous avez
d’autres formations ? Des D.U. ? Des choses a co6té ?

Non, du tout.

Les patients migrants parmi la patientéle de migrants que vous avez, qui viennent au cabinet, sont
tous des patients qui viennent du quartier ou est-ce qu’il y a des patients qui viennent de plus loin ?

Ils viennent de plus loin, mais parce qu’ils étaient du quartier, ils sont partis et du coup, ils continuent a venir ici,
certains... Une majorité reste quand méme du quartier.

Donc, vous avez une patientéle de migrants ?

Oui.

Dans... Est-ce que vous pouvez me la décrire ? Les origines ? La proportion ?

Alors, je dirais... je dirais beaucoup Maghreb mais surtout Algérie, beaucoup de Turcs, population Turque tres
importante, un petit peu Maroc et un petit peu Afrique.

Mais surtout Algérie et Turquie.

Au niveau proportion, par rapport a votre patientéle globale, ca représenterait quel pourcentage ?
Cest difficile... Je vais dire entre un quart et un cinquieme peut-étre. OQuais de cet ordre-la.

Au niveau des ages, ce sont des personnes de tout age ?

Ah oui, moi j’en ai depuis la grand-mere jusqu’au petit bébé.

D’accord.

Donc c’est... Je suis médecin de famille, y compris pour la population... Quand c’est possible, bien évidemment... Mais
dans la population algérienne notamment, je pense a certaines familles, oui, ¢ca va depuis la grand-mere, I'arriére-
grand-mere méme, jusqu’aux petits enfants.

Jusqu’aux petits enfants. Au niveau des sexes, vous voyez plus de femmes chez les migrants ?
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Plus de femmes. Consultations féminines beaucoup plus importantes.

Au niveau de la fréquence des consultations, ce sont des patients qui consultent souvent, qui
respectent les horaires, par exemple, qui respectent leurs rendez-vous ?

Oui dans la majorité des cas... Enfin, il y en a non, mais les populations non migrantes ne les respectent pas non
plus...Jai pas de...Moi, j’ai pas de souci de ce coté-1a. Par contre, ils consultent beaucoup de fois.

Ils consultent beaucoup ?

Ouais.

Donc maintenant, avant d’aborder le syndrome dépressif chez les migrants, est-ce que lors de la
consultation avec le migrant, y a des difficultés particuliéres que vous rencontrez par rapport a une
consultation ?

Ah oui...Oui, la langue, quand ils parlent pas le francais, c’est un énorme obstacle.

D’accord.

Enorme.

Y a d’autres choses ?

Non

La culture ? Quand ils comprennent pas par exemple ?

Ca, c’est un autre souci... c’est un autre départ...bah, je sais pas ce que vous sous-entendez par « ils comprennent
pas ».

Alors en fait la question, c’est : quelles sont les difficultés en général rencontrées avec un migrant ?
Donc y a la langue, quand il parle pas Francais.

Oui.

Par exemple, quand il parle Francais, est-ce que la culture devient un autre obstacle a la prise en
charge ? Est-ce que...

Ah oui, mais spécifiquement dans le cadre de la maladie dépressive ou pour autre chose ?

Non dans tous les cas.

Ah bah oui, c’est un énorme obstacle, puisque moi je ne connais pas forcément leurs habitudes, notamment je pense a
tous les diabétiques que je suis dans ces populations, notamment turques, c’est euh c’est un échec, je n’y arrive pas.
Sur les habitudes alimentaires, c’est une catastrophe.

Non, mais c’est un sujet... un sujet tres difficile, mais y a plein de... moi, j’ai plein... moi, j’ai pas mal d’idées et je...et
les idées se creusent dans ma téte depuis un bon moment et j’aimerais pouvoir faire des choses, mais je sais que ¢a ne
marchera pas, c’est pas possible. Et j’ai pas le temps de m’investir la-dedans, mais y aurait des choses tres
intéressantes a faire. La dépression, c’est beaucoup plus, beaucoup plus compliqué.

Oui, c’est sir.

La on a un autre obstacle ! (Rires)

Du coup, si on en arrive au syndrome dépressif, est-ce qu’il y a d’autres difficultés qui se surajoutent ?
Oui...Euh, je ne sais pas si la dépression est connue dans les populations migrantes, c’est-a-dire, qu’est-ce que...
d’abord c’est une maladie qu’ils ne reconnaissent pas. Donc a partir du moment ot on ne la reconnait pas, c’est
difficile de la prendre en charge. Et plein de symptomes sont en rapport avec un état dépressif, sauf que ca passe par
une plainte physique et qu’on tourne en rond puisqu’ils sont demandeurs d’examens complémentaires, parce qu’ils
sont inquiets, ils sont inquiets parce qu’ils sont dépressifs et qu’on n’a pas la bonne réponse, puisqu’'on va faire des
examens et qu'on va passer a autre chose et qu’ils sont persuadés qu’ils ont quelque chose de grave, parce qu’ils ne
vont pas bien, parce qu’ils sont fatigués, parce que... Et on parle pas la méme langue, méme si on parle francais, parce
qu’on parle pas les mémes choses, parce que la culture n’est pas la méme et que la maladie dépressive n’est pas
connue. Et alors chez les hommes, n’en parlons pas. Chez les femmes, c’est peut-étre encore possible, mais chez les
hommes, c’est impossible.

D’accord. C’est vrai que c’est une maladie qu’est, en tant que fille de migrante, je le vois bien, c’est pas
quelque chose, la psychiatrie en général, n’est pas quelque chose d’...

Ne fait pas partie de...

Acceptée et du coup.

C’est comme-ci, ¢a n’existait pas, c’est-a dire que c’est vraiment un écran. Y a pas de... Y a pas de possibilité de... Je
vois par rapport aux femmes qui sont avec des problemes de fibromyalgie, chez aucune, je n’ai réussi a avoir de prise
en charge psychologique, méme si on essayait de faire intervenir un interprete. Et puis quelle est la place d'un
interprete dans cette situation ? C’est pas possible non plus. Ca me fait penser a un film récent-la qui vient de sortir a
Habemus Papam, ou on essaie de faire une psychothérapie du pape devant une assemblée de papes. C’est pas possible,
il peut pas y avoir un intermédiaire, c’est pas... donc... On est dans une situation trés, trés difficile. Et nous, on est
complétement dans une impasse.

D’accord, donc dans votre patientéle, y a quand méme des gens pour qui vous sentez qui se passent
des choses...

Ah bah, c’est clair.

Des plaintes répétées, mais euh...Du coup, donc psychothérapie difficile a aborder, quasiment
impossible.

Impossible. Et si ils 'acceptaient de toute facon, je ne vois pas comment ¢a pourrait se mettre en place. Et parce que
les thérapeutes n’ont pas la bonne approche, parce qu’'on a pas la méme culture ou parce qu’ils parlent pas la langue et
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qu'a ce moment-1a, il faut un intermédiaire et un interprete. Et l'interprete fait que de toute fagon, ¢a va fausser les
choses, puisque la traduction sera pas bonne... la traduction sera pas bonne, et que la personne qui ne parle pas la
langue, ne va pas se dévoiler forcément... elle est fragilisée, elle est... Je vois pas comment c’est... ¢ca peut étre possible.
D’accord. Les médicaments ?

Les médicaments ne marchent pas, parce que... parce que souvent ils les arrétent. On essaie, mais pour qu’y ait... pour
que le traitement... ne dis pas que le traitement ne marche pas, mais les traitements seuls ne peuvent pas étre
efficaces, il faut un soutien, il faut un suivi, il faut... Et dans la majorité des cas, ils arrétent les médicaments, parce
qu’ils voient pas le bénéfice tout de suite, euh il faut attendre, il peut y avoir des effets secondaires au début du
traitement, donc dans la majorité des cas, quand on les revoit, le traitement a été arrété.

D’accord. C’est quelque chose...

Clest rare...

Qu’ils acceptent quand méme au départ ?

Ils me font plaisir.

D’accord. Médecin de famille, donc euh.

Voila, oui je veux bien, je veux bien... je veux bien essayer et puis, non je vais pas supporter. Cest plus facile avec les
générations plus... les nouvelles générations, celles qui sont issues de migrants, mais qui sont... qui ont été élevées en
France, c’est pas du tout la méme chose, ¢a se voit, c’est clair, c’est net.

Vous avez essayé de mettre des choses en place de vote coté pour essayer de...d’améliorer les choses
vis-a-vis d’eux ?

Changer quoi ? Moi, je suis a leur écoute, c’est-a-dire qu’'on échange, on essaie au moins de faire ¢a, de garder un lien,
de garder... On les abandonne pas, donc ils sont 1a et on essaie de... on essaie de parler, on essaie de comprendre, on
essaie d’expliquer et apres voila, c’est déja ca.

C’est déja ca.

Cest déja ca, qu'’ils gardent la confiance et qu'on essaie de ralentir sur les examens complémentaires.

D’accord. La question suivante qui est la derniére, c’est... du coup, vous y avez un peu répondu tout a
I’heure, est-ce qu’il y a des attentes au niveau extérieur que vous pourriez imaginer pour aider dans
cette prise en charge ?

Euh, ce qu’il faudrait, c’est que je... Plusieurs possibilités, (rires) : soit je me mets a parler plusieurs langues, ¢a, ca
peut étre une piste, mais je suis nulle en langue, donc j’y ai renoncé, soit il faut euh...qu’y ait, dans la dépression hein,
je parle pas d’autre...je parle pas du diabéte et tout ca, parce que la ca me parait plus facile, pourtant ¢ca semble plus
difficile, il faudrait qu’il puisse y avoir peut-étre des...comme on fait...des groupes, comme on fait par exemple chez les
alcooliques anonymes etc..., c’est-a-dire qu’il y ait des... des groupes de mis en place par population, par langue, ou ils
pourraient chacun s’exprimer et qu'un thérapeute parle la... langue et qu’ils puissent en fait parler d’eux dans leur
langue. Déja. Ca serait une autre écoute, donc je pense qu'on... ¢a serait bien, si on pouvait mettre en place des
groupes de parole, en fait.

Pour les patients.

Bah oui pour eux. Et qu’on puisse comme ca. Euh...y a le réseau asthme, y a le réseau Respecti-cceur, y a le réseau...Et
pourquoi pas des réseaux de groupes de parole en langue étrangere avec les populations les plus...les plus importantes
et qui puissent s’exprimer ouvertement mais dans leur...avec leurs mots, avec leurs vécus, avec leurs ressentis, avec
leurs souffrances aussi...parce que, ca en fait partie, quand on arrive a parler avec eux, ils le...ils le disent bien.
D’accord. Avez-vous des commentaires ?

Euh des commentaires ? c’est tres intéressant.

Merci.

C’est trés intéressant et c’est passionnant dans notre pratique. Cest difficile, mais quand on avance, on est drolement
content. (Rires)

Merci

C’est tout le role du médecin de famille et du médecin généraliste, c’est le plus.

Merci d’avoir accepté de me recevoir, d’avoir participé. Je propose de faire, avant de soutenir la
thése, de faire une restitution un peu des résultats, enfin des entretiens que j’ai eus avec les
médecins et du coup de vous convoquer, ce serait dans une salle a la Faculté, pour faire un bilan de ce
que...de ce que, moi j’ai pu analyser en fonction de ce qu’on m’a dit, chaque médecin est différent...
Vous avez déja plusieurs...

J’en ai vu sept déja.

Sur Nantes ?

Sur euh...Oui, Nantes, dans les quartiers et en tout, j’en aurai quatorze.

D’accord.

Au total. Probablement que tout le monde pourra pas venir, puisque ce sera un jour fixe avec un
horaire fixe, ce sera vers le mois de mars.

D’accord.

Mais voila, est-ce que c¢a vous intéresserait d’y participer ?

Ah oui, ca m’intéresse ca.

Trés bien. Merci beaucoup.
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Entretien M10O :

Donc premiére question qui vous concerne, quel dge avez-vous ?

Euh 45 ans.

Merci. Depuis quand exercez-vous donc, vous c’est le chiteau de Rezé, c’est ca ?

Voila.

Depuis quand vous exercez dans le cabinet ?

En tant que médecin installée douze ans.

D’accord.

En tant que médecin : dix-huit.

Vous étiez remplacante avant ?

Ouais.

Non, qu’est-ce que je raconte ? En tant que médecin installée douze ans, en tant que médecin quatorze. J’ai été
remplacante deux ans.

La question qui suit, vous y répondez un peu, qu’est-ce qui vous a décidé a exercer dans ce quartier ?
Bah, I'association avec les autres médecins, le quartier lui-méme, la population diversifiée, oui...oui, le brassage un
peu....au niveau social, c’est varié.

En dehors, du cabinet, vous m’avez dit médecin du monde, est-ce qu’il y a d’autres choses que vous
faites en dehors du cabinet ?

Euh, bah y a donc médecin du monde, il y a une visite dans une créche une fois par mois. Y a également des vacations
au zénith en surveillance de spectacles et puis pour une boite de prestations qui s’appelle 'LLM.S. et autrement,
j'interviens de temps en temps pour la Mairie de Rezé pour des groupes de parole, info santé, prévention avec des gens
en précarité qui sont....qui font partie d’OSER.

Est-ce que vous avez déja eu une expérience médicale au niveau international ?

Non.

Au niveau formation, est-ce que vous avez des diplomes ?

J’aile D.U. de P.M.1., voila c’est tout.

Les patients qui viennent vous voir dans votre cabinet, dans la patientéle de migrants, sont
essentiellement des patients qui habitent dans le quartier ou est-ce que c’est des personnes qui
viennent de plus loin et qui viennent spécialement dans votre cabinet ?

Non, au cabinet, c’est essentiellement des gens du quartier, alors il y a quelques personnes apres qui déménagent, qui
continuent de venir, mais en général, j’essaye de leur donner des contacts, plus de proximité.

Donc, vous avez des patients migrants dans votre patientéle, est-ce que vous pourriez me la décrire,
donc au niveau origine, ige, sexe ?

Alors bon, on a pas mal de gens Maghrébins, on a quelques personnes d’origine Tchétchene, quelques personnes
plus... Je dois avoir quelques personnes du Congo, je dois avoir...enfin de R.D.C, je dois avoir une ou deux patientes
Guinéennes, voila... J’ai... Je pense plus de femmes que d’hommes dans les populations de migrants, parce que je
pense qu’elles viennent me voir aussi, parce que je suis une femme, ca c’est siir, mais j’ai quand méme des hommes,
beaucoup d’enfants et alors au niveau de I'Age, c’est assez varié, jai quand méme quelques personnes agées,
notamment de Tchétchénie qui rejoignent leurs enfants ici, j’ai une ou deux personnes... apres j’ai... de Roumanie.
Voila.

Au niveau proportion, par rapport a la patientéle générale, est-ce que vous auriez un chiffre
approximatif ?

C’est difficile hein, c’est vraiment a la louche... Je sais pas, je pourrais dire 30%.

30 %.

Au moins, mais bon... apreés...

On n’compte pas...

Oui, non. J’avoue que je... Ca se fait naturellement pour moi et du coup, j’ai du mal a avoir une vision réelle des choses.
Au niveau des consultations, ce sont des personnes qui consultent souvent, qui respectent les
horaires de consultations ?

Oh oui, alors bon, les horaires pas toujours, mais bon, j’ai pas remarqué non plus que c’était le cas de tous les....tous
les gens...tous les patients autrement. Donc j’ai pas ce genre de probléme, non.

Ce sont des patients qui consultent souvent ?

Ah, j’ai des Turcs aussi.

Des Turcs.

Oui, ca me revient.

Ce sont des patients qui consultent souvent, qui ont des plaintes répétées...qui ?

Euh...
Qui consultent plus souvent qu’un patient non migrant ?
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Eubh...ils consultent...Certains oui...certains consultent souvent, certains ont...oui des plaintes...oui...euh pas mal de
plaintes somatiques...euh un peu plus souvent que les autres, peut-étre, c’est pas vraiment net... non...pas vraiment
net...Bon, de toute facon, apres les souffrances sont telles que, voila, c’est justifié, s’ils consultent.

Peut-étre plus d’angoisses qui génerent plus de consultations, ¢a sans doute oui.

Donc avant de parler du syndrome dépressif, est-ce qu’il y a des difficultés en général qu’on peut
rencontrer lors d’'une consultation avec un patient migrant ?

Alors la premiere difficulté, c’est la barriere de la langue, ca c’est vraiment ma difficulté. Surtout avec les gens
Tchétchenes notamment, j’arrive pas du tout & communiquer, c’est trés difficile, du coup, je suis obligée de leur
demander de venir avec des...des...des gens...pour traduire. Euh...c’est...jaime pas utiliser les enfants comme
interpréte, donc voila, ca m’aide pas beaucoup non plus...Bon alors, il faudrait programmer pourtant...Je devrais de
par mon réseau, contacter des interprétes par l'intermédiaire de I’A.S.A.M.L.A., l'association, mais j’ai...j’ai du mal
parce que je sais pas a l'avance quand ils vont venir, donc c’est compliqué, donc...Et jai pas de traducteur
téléphonique, comme j’ai 8 Médecin du Monde, ce qui m’aide beaucoup dans certains cas.

A Médecin du Monde, y a des traducteurs téléphoniques ?

Ouais, éventuellement.

Ah oui.

Je sais plus le nom du service, mais c’est payant donc euh.

Donc voila, ca, c’est la barriére principale, aprés moi, j’ai pas de difficulté particuliére. C’est les difficultés que vous me
demandez, hein ?

Oui, C’est ca.

Bah...Non, c’est surtout la langue, autrement pour le reste, bah non, c’est...Je peux pas dire que ce soit des difficultés.
La culture, la différence culturelle, est-ce qu’elle peut entraver parfois la prise en charge ?

Euh bah oui, c’est siir, ceci dit, on explique, alors on pourrait peut-étre éventuellement dire que les... Tout ce qu’est
rapport a la religion pourrait étre un... une barriére un peu dans certains cas, il y a certaines choses, mais ce sont pas...
Bah, voila, mais enfin bon, on en parle, je peux pas dire que ce soit une réelle difficulté en soit. Apres, peut-étre mes
difficultés iraient plus avec certains hommes migrants, je trouve ¢a un peu plus difficile parfois, parce qu’ils ont plus
de mal a se faire examiner par une femme, voila pour certaines choses. Apres, je peux pas dire qu’il s’agisse de
difficultés, c’est... c’est des... Voila, c’est une autre fagon de travailler.

Et si on s’intéresse maintenant a la prise en charge du syndrome dépressif chez les migrants, est-ce
qu’il y a des personnes que vous suivez pour des syndromes dépressifs ?

Oui. Oui il y en a. Alors la principale difficulté-1a, c’est de les envoyer consulter, c’est des gens qui aiment pas...qui ont
du mal a se livrer, je pense, c’est sans doute peut-étre par rapport a leur culture, je sais pas, mais en tout cas, ils
consultent pas facilement les psychothérapeutes, les psychologues, les psychiatres, donc souvent bah voila ils
préferent rester un petit peu avec leur médecin généraliste, parce que je pense qu’ils ont réussi a établir une relation
de confiance, alors du coup, ils se contentent de ¢a et ca a mon avis, c’est pas forcément satisfaisant moi dans ma
pratique. Mais, voila je fais avec.

Ce sont des choses que vous arrivez a aborder avec eux ?

Ah bien-siir, oui, oui, je leur, je leur... parfois, je dis, je donne des contacts, donc y en a qui le font. Bah, y a aussi tous
les...par contre...les psycho-traumas qui sont... y a des traumatismes, des violences de guerre, donc la par contre,
jarrive plus a les orienter vers des prises en charge de psy ! La je pense qu’ils ressentent plus le... Mais tout ce qui est
relatif a leur histoire personnelle apres, c’est plus compliqué.

Et chez...tout a I’heure, vous me disiez Maghreb, Afrique, sans compter les personnes qui ont
justement des traumatismes de guerre, est-ce que le diagnostic de dépression est accepté facilement,
est-ce que... ?

Non, c’est des gens qui acceptent mal le fait d’étre... Oui je pense que la dépression, c’est un peu tabou.

Du coup leurs plaintes sont plutét a la base des plaintes somatiques ?

Voila et puis quand on...ils ont du mal a accepter le fait que ce soit...que ce soit lié au stress ou lié au déracinement ou
lié a...ils ont du mal a entendre ¢a, mais bon, ils I’entendent quand méme ceci dit et voila, en en parlant, on arrive a
mettre les mots sur les choses, mais...je pense qu'apres, ils sont pas dans la méme dynamique de prise en charge
forcément...psychologique, quoi.

Et au niveau des propositions de traitement médicamenteux ?

Oui... bah, c’est pas des gens qui aiment beaucoup prendre des médicaments non plus, euh enfin, certains
médicaments, bah justement les traitements psy, les antidépresseurs, et puis la folie, je pense que c’est pas vu de la
méme facon dans ces pays-la, que ici, donc c’est trés mystique tout ca, c’est trés... Ca a une connotation qu’est
beaucoup plus angoissante, je pense pour eux, je pense qu’il y a moins de rationalité peut-étre dans le raisonnement,
je sais pas, donc du coup, c’est plus compliqué, oui souvent, on a des échecs, je pense & un patient, ot on a au moins
essayé dix a vingt traitements et-la bon... j'envoie au centre anti-douleur, mais moi, pour moi, c’est un syndrome
dépressif.

Et lorsqu’ils prennent les traitements, par exemple du coup plutét psy, c’est..donc arrét des
traitements plutot ?

Oui, arrét des traitements, euh...arrét des traitements, oui, bah ils me le disent, il y a pas de probléme.

Mais ils acceptent quand méme de le tenter au départ ?
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Ah oui, oui, oui, j’arrive a... Ah oui, jarrive a tenter des traitements psy oui. Bah, une fois que la confiance est établie,
je pense que voila, on arrive a faire passer des choses, apres une fois, qu’ils ont lu la fameuse notice et qu’ils se sont un
peu renseignés sur internet, évidemment, les choses voila sont différentes.

Est-ce qu’il y a des solutions que vous avez réussi a trouver vous dans votre pratique personnelle pour
pallier a tout c¢a, pour essayer de... ? Donc pour les psycho-traumas, donc c’est un peu plus facile a
adresser ?

Ouais, euh, bah je pense qu’il y a aussi le fait qu’ils sont plus faciles a adresser, parce que souvent c’est des gens qui
sont en manque de titre de séjour et du coup pour certains, on peut réussir par le biais des titres de séjour étrangers
malades a leur avoir un titre de séjour, donc peut-étre qu’il y a ce biais-la aussi, et puis bon, c’est des gens qui ont
réellement vécu des violences terribles de guerre et qui du coup, ont vraiment conscience, bon par contre, certains ne
consultent pas. Alors, qu’est-ce que...comment j’ai réussi a pallier a ¢a ? Bah voila, en faisant moi-méme des choses,
voila, c’est slir que je passe moins vite la main peut-étre pour ces gens-la que pour d’autres, parce que voila... parce
que comme ils veulent pas qu’on passe la main, bah, enfin...dans le domaine de la psychiatrie...

Oui le syndrome dépressif.

On, voila, on, bah on fait ce qu’on peut.

Est-ce qu’il y a des attentes au niveau extérieur qui vous aideraient vous dans la prise en charge ?

Au niveau extérieur...euh, je pense qu’il manque de consultations spécialisées pour les migrants justement dans ce
domaine-la. Il y a pas vraiment quoi, il y a de la prise en charge des psycho-traumas, il y a des choses qui existent,
mais 1a c’est, c’est quand méme... Aprés c’est les centres médico-psychologiques qui sont, voila ouverts a tous, ot il y a
pas de probleme, ces gens-la peuvent consulter, mais il y a pas vraiment de gens spécialisés, enfin pas a ma
connaissance.

D’accord.

C’est en ca moi, que ¢a pourrait m’aider.

Savoir a qui adresser, si besoin.

Voila, adresser, mais en supposant qu’ils accepteraient d’y aller, mais je pense que si c’était plus des lieux de rencontre
ou sous forme de choses moins...moins médicalisées, moins...ca pourrait peut-étre mieux fonctionner.

Des groupes de parole entre eux ?

Voila. Cest ce que j'essaie de faire passer quand je fais mes groupes de parole pour OSER, pour les gens en précarité,
parce que c’est des groupes qui sont constitués par beaucoup d’étrangers, donc jessaie toujours de faire passer le
message, de... voila... qu’on peut aller parler, qu'on peut se faire aider dans les centres médico-psychologiques, donc
les gens écoutent, les gens sont intéressés, voila. Je pense qu’il faut prendre du temps aussi avec ces... ces... Voila faut
prendre du temps, faut s’intéresser a ce qu’ils vivent, a ce qu’ils ont vécu avant, d’ou ils arrivent, enfin bon il y a toute
une globalité.

C’est plus long a s’expliquer, c’est plus long... tout prendre plus de temps.

En médecine générale, c’est du coup forcément une difficulté le temps ?

Bah probablement oui, ¢a rentre en ligne de compte, je pense que...bah moi, je suis trés satisfaite justement du fait
que, je pense...bah voila, je suis dans une...y a une mixité sociale et culturelle qu’est bien, enfin je... voila, je m’imagine
pas non plus faire que des consultations de migrants toute la journée, enfin, je pense pas que ¢a m’intéresserait non
plus. En fait ce qui m’intéresse, c’est justement, voila que ce soit brassé, que certaines consultations soient plus
rapides, d’autres plus longues, c’est ¢a qui m’intéresse en médecine générale.

Des commentaires ?

Je sais pas, apres alors a Médecin du Monde, c’est trés différent... parce que-1a, c’est un lieu, ou il y a vraiment que des
gens en visa touristique, la plupart du temps, sans titre de séjour, donc c’est une consultation qui est tres différente, ils
savent que de toute facon, on va s’intéresser a leur probleme, donc les consultations 1a-bas, elles durent...elles durent
une heure, je peux rester une heure, mais c’est pas du tout pareil, c’est ce que j’apprécie 1a-bas. C’est que j’ai pas...enfin
en cabinet non plus, j’ai pas de...

Contraintes horaires.

Contraintes horaires, mais j'en ai quand méme plus que effectivement quand je suis la-bas ou de toute fagon,
bon...faut voir les gens qui se présentent, il n’y a pas... il n’y a pas la pression des demandes quoi.
Voila, enfin, y a des fois, parce que, parce que y a des fois du monde, mais je sais que je peux rester jusqu’a 6-7 heures,
C’est pas...je verrai tout le monde.
Voila, voila.

Je propose de faire une restitution de mes entretiens en regroupant les médecins qui auront participé
a ma these, avant la soutenance de theése, ca vous intéresserait d’y participer ?
Ah bah oui.

Ce sera probablement un jeudi, parce que ce sont... a 1a faculté de médecine.

C’est 'aprés-midi ?

On a pas encore fixé.

Si c’est 'apres-midi, je peux pas parce que je suis au cabinet le jeudi apres-midi.

On a pas fixé d’horaire, en fait.

Moi, je suis disponible le matin et puis bon voila.

De toute facon, ceux qui pourront pas assister, auront une restitution écrite.

Merci beaucoup.
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Bah de rien.
Du temps que vous m’avez accordé, d’avoir accepté de participer.

Entretien M11 :

Alors, allez-y, je vous écoute.

Ma premiére question, quel est votre age ?

34.

34 ans.

Depuis quand, est-ce que vous exercez dans ce cabinet ?

3 ans.

Comment vous étes arrivée ici ?

J’ai signé une collaboration par recommandation du remplacant fixe qu’était 1a, que je connaissais et donc c’est
comme ¢a, que je suis arrivée la.

Vous saviez un peu, qu’il y avait une patientéle de migrants ? Que c’était un quartier ? Enfin, y avait
des choses...

Je savais que c’était un recrutement dans la population...enfin, en tout cas, une clientéle qu’était variée, ou on faisait
une prise en charge globale, ou on faisait beaucoup de...de pédiatrie, de gynéco et que c’était...effectivement, une
consultation...enfin, une prise en charge intéressante et familiale.

Est-ce que vous avez des activités professionnelles toujours en rapport avec la médecine mais en
dehors du cabinet ?

Alors, je fais partie du réseau diabete.

D’accord, donc en...

Donc, parce que j'anime des ateliers-patients d’éducation thérapeutique et je fais partie....et je suis aussi médecin,
alors pas coordonnateur, mais médecin dans une maison de retraite du quartier, ou j'interviens une demi-journée par
semaine en plus des consultations.

Est-ce que vous avez déja eu une expérience internationale a I’étranger ?

Trois mois, mais pendant mon...en D2, en Guinée.

En Guinée ?

En Guinée Conakry.

Au niveau formation, vous avez eu des diplomes en plus de votre...

J’ai ma capa de Géronto.

Les patients qui viennent vous voir parmi les migrants dans le cabinet, est-ce que ce sont des patients
qui habitent tous dans le quartier ou est-ce qu’il y a des gens qui viennent de plus loin ?

Ils habitent tous le quartier, par proximité.

La question : vous avez des patients migrants dans votre patientéle, pouvez-vous me la décrire ?

Par rapport a leur origine ethnique ?

Origine, age, proportion ?

Proportion, jaurais du mal a répondre, c’est pas majoritaire, c’est méme pas 50 %, je pense pas, de 13, je sais
pas...peut-étre, oui 20-30 % peut-étre quand méme. Origine assez variée, surtout Afrique du Nord, Afrique Noire et un
peu Asiatique, mais trés peu et Amérique Latine quasiment pas, c’est essentiellement Maghreb et Afrique Noire.
D’accord. Dans ces patients-la, ce sont plus les femmes, les hommes qui viennent vous voir, vous avez
tous les éges, tous les sexes ?

Tous les ages, tous les sexes, peut-étre majoritairement femmes et enfants, quand méme.

Femmes et enfants. Au niveau de la fréquence des consultations, ce sont des patients qui fréquentent
beaucoup...qui consultent beaucoup ?

Qui consultent... pas plus que... non, je pense pas plus.

Donc maintenant avant de s’intéresser au syndrome dépressif, est-ce qu’il y a des difficultés que vous
rencontrez dans une consultation avec un patient migrant en général ?

Alors, mais quand y a pas de barriére de langue, ¢a va, y a toujours de toute facon dans leur présentation, dans leur
facon d’exprimer les symptomes, une différence, ca c’est certain. Mais bon déja quand ils parlent bien francais, qu’ils
s’expriment, c’est déja un grand...C’est déja vraiment important. Mais c’est stir que dans I'expression méme, ne serait-
ce que la douleur, on aura des...vraiment des différences dues je pense a leur origine ethnique, culturelle en tout cas et
¢a, ¢a peut étre une fausse interprétation de notre part ou en exces, souvent plutdt en exceés je pense, dans ’évaluation
des choses.

Est-ce que...donc dans ce que vous me dites, y a soit la barriére de la langue quand ils ne parlent pas la
langue, soit la culture qui s’y ajoute, quand dans ce cas, ils parlent la langue, mais y a leur culture
qu’est toujours présente, est-ce que parfois vous avez des tiers qui sont présents ? Et quand c’est le
cas, est-ce que ca peut poser soucis de temps en temps ?

Assez peu... assez peu... Quand ce sont des personnes agées, on est amené a voir la fille ou le fils qui emmene la
personne agée, mais c’est souvent pour traduire aussi, c’est souvent eux qui font...qui sont interpréetes. Quand c’est...
non les femmes, elles consultent toute seule, la plupart du temps et quand ils emmenent les enfants, ¢a arrive qu’ils
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soient en couple, surtout en Afrique du Nord, ¢a arrive souvent qu’il y ait le papa, quand ils sont petits, quand c’est
vraiment les bébés, mais sinon non, c’est souvent les mamans avec les enfants, ¢a c’est le plus classique, le plus
fréquent.

Et du coup maintenant, si on s’intéresse au syndrome dépressif, avez-vous des patients migrants que
vous suivez pour un syndrome dépressif ou pour lesquels vous le suspectez ?

Alors, j’en ai une en particulier, qui a un syndrome dépressif sévére, qu'est suivie en CMP psychiatrique, qui est
d’origine Albanaise, qui parle pas trés bien le Francais, et 1a, c’est trés tres compliqué.

C’est une femme de premiére génération ?

Oui.

Et ca a été simple de mettre en place tout ca, le suivi en CMP ?

Alors, moi j’ai pris... j’ai pris la suite... enfin, ¢’était déja... tout était déja mis en place quand elle est venue me voir, ils
ont déménagé, ils ont changé de quartier et c’est comme ¢a que moi, j’ai fait la connaissance, mais tout était déja mis
en place. Par rapport a 'orientation... Alors c’est un syndrome dépressif mais qu’elle exprime aussi sous le versant de
douleurs chroniques et donc elle est... C’est souvent, je vais I'orienter plus vers ou le C.E.T.D ou les rhumato ou... Mais
je sais aussi qu’elle a son psychiatre en C.M.P., qu’elle le voit plus ou moins, c’est dans un contexte post-traumatique et
1a o, bon je crois... j’ai cru comprendre qu’elle avait un visa santé et que bah, si elle allait mieux, quelque part, ¢a
compromettait aussi leur séjour, donc je crois qu’il y a tout ¢a, qui joue beaucoup aussi sur le fait qu’elle aille pas
vraiment mieux, méme si probablement, que c’est difficile, douloureux et elle, elle est vraiment... y a presque... oui sur
la somatisation, c’est tres tres fort, elle a demandé un fauteuil roulant, enfin quelque chose de tres histrionique un
peu, donc elle, oui c’est vraiment mon cas de syndrome dépressif chez un migrant qui parle mal francais, qu’est déja
dans une structure, mais qui somatise beaucoup, ot on se sent un peu démuni.

Est-ce que parmi les autres patients, pour lesquels vous pouvez suspecter ou vous sentez des plaintes
répétées, est-ce qu’il y a des choses...c’est quelque chose que vous arrivez a aborder ?

C’est pas quelque chose que... Ils vont pas venir spontanément pour exprimer leurs difficultés, c’est pas un theme
qu’ils vont aborder facilement. Souvent, on sent qu’il y a une ... Je ne dirais pas un burn-out, mais y a quelque chose
dans un sur-investissement au sein de la famille, c’est souvent les femmes que je vois quand-méme particulierement,
ou y a beaucoup d’enfants, ou il faut qu’elle gére tout ¢a, y a...mais elles vont pas exprimer...elles vont étre fatiguées, la
fatigue, je crois que c’est un des motifs les plus fréquents, mais elles viendront pas avec un motif de dépression ou
déprime.

Et comment vous, vous ’abordez ? Est-ce que vous arrivez a ’aborder ?

Alors souvent plus sur le versant, qu’il faut qu’elles pensent a elle, qu’il faut qu’elles essaient de trouver du temps pour
elle, que y a pas que la famille qui compte, souvent, elles sont assez peu aidées par le conjoint, c’est plus sur ce versant-
13, que je vais essayer d’insister sur le fait que pour aider les autres, faut aussi qu’elles, elles soient disponibles, qu’elles
aient du temps pour elle, qu’elles essaient d’avoir un peu de lacher-prise aussi par rapport a tout ¢a, mais j’ai jamais
instauré un syndrome... un traitement antidépresseur, depuis trois ans. Non ¢a m’est pas arrivé, non je crois pas, j'ai
pas recours au médicament en tout cas.

Et dans le suivi, donc plutot soutien psychologique en médecine générale, c’est quelque chose qui se
fait bien avec les patients quand ils reviennent, parce que du coup, ils ont des plaintes répétées, est-ce
que c’est aussi une facon de vous voir pour ca et pouvoir... ?

C’est... mais c’est... enfin, j’ai envie de dire que c’est pas... bon a part, ce cas-1a qui me saute vraiment aux yeux... Alors,
est-ce que c’est par pudeur ?... Est-ce que c’est dans la culture de pas se plaindre ?... Est-ce que c’est... ou en tout cas
que cet abord-la psychologique est pas a prendre en compte, ¢ca va étre, je pense vraiment plus des... dans la douleur,
qu’elles vont exprimer les choses, mais dans une somatisation. Et 1a moi je vais plut6t aller aussi dans leur sens, sans
leur dire que c’est dans leur téte et que voila, je vais plut6t aborder des choses... Voila qu’elles aient une activité pour
elle, qu’elles aient... qu’elles puissent avoir des amis, qu’elles puissent socialement s’intégrer, qu’elles puissent pouvoir
parler avec d’autres femmes souvent quand méme de leur culture, parce qu’elles se comprennent mieux comme ca,
éventuellement un peu de kiné, des choses plus aussi dans le physique finalement.

Et quand vous leur parlez de rencontrer d’autres femmes qui seraient dans la méme situation, qui...
elles sont d’accord ? C’est des choses qui leur plairaient ?

Oui, souvent ou par le biais de I’école, par le biais de... Apres, les C.M.P., tout ca, je pense que pour elles, c’est déja
trop, mais parfois des associations, mais souvent par le... par 'intermédiaire des enfants, qui du coup, par le sport des
enfants, par tout ca... Oui, je pense... Elles sont assez...puis souvent c’est des femmes qui ont le contact assez facile
malgré tout... qui sont assez... elles me paraissent pas ni introverties, ni non au contraire, elles aiment le contact, elles
aiment... donc, moi, c’est plutdt I’'axe que je privilégie.

Donc c¢’était un peu sur ¢a que je voulais...que s’intéresse la question d’aprés ? C’est du coup comment
vous palliez a vos difficultés, ca vous me I’avez dit un peu, et est-ce que vous auriez des attentes vous
au niveau de I’extérieur pour pouvoir aider cette population-la dans le cadre du syndrome dépressif,
sans que ce soit forcément allé voir un psychiatre qui parle leur langue ?

Mais peut-étre étre mis ou en tout cas avoir plus de... étre mis avec les maisons de quartier, avec... savoir tout ce qui se
fait exactement pour pouvoir leur proposer des choses plus concrétes ou ¢ca m’arrive aussi parce que souvent elles sont
suivies par une assistante sociale de les renvoyer au C.M.S. en leur disant que probablement, qu’au sein du C.M.S. ou
par ce biais-la, y a possibilité de faire partie d’'un groupe de soutien et tout ¢a, donc c’est souvent aussi un appui que
j'ai c’est 'assistante sociale dans ce cadre-la. Apres si directement j’avais une liste peut-étre d’associations de migrants
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ou d’activités plus spécifiques, peut-étre que je leur donnerais aussi en direct, mais en méme temps faut peut-étre pas
non plus trop ghettoiser, c’est pas...c’est pas du tout...je pense que c’est important aussi qu’elles s’impliquent dans la
vie de la société, voila souvent par 1’école, souvent par les...je crois que c’est quand méme par ce biais-la qu’il faut axer
les choses, mais voir un psychiatre, ¢ca me parait pas une bonne idée. Pas d’emblée en tout cas, ¢a c’est siir, tout dépend
de la gravité du syndrome dépressif.

Des commentaires ?

Des commentaires, non je pense qu’on a, nous en tant que praticien, peut-étre une facon de les prendre en charge qui
n’est pas adéquate par rapport a tout ce poids culturel, a tout ¢a, on a envie de les...on met tout le monde sur le méme
pied d’égalité, si je puis dire et c’est pas toujours per¢u méme dans notre langage, méme dans notre facon, méme les
termes employés, je pense que parfois y a...y a une interprétation qu’est pas forcément la bonne par la traduction, par
le mode de vie, par la culture et peut-étre qu’on a des facons de faire qui ne correspondent pas et qui sont finalement
inadaptées. Maintenant ca parait difficile de se... de se fondre et d’avoir une prise en charge vraiment personnalisée,
parce que c’est tellement différent et tellement difficile. Je crois que d’étre allée trois mois en Guinée, ¢ca m’a
effectivement montré que ben non, on ne vivait pas la méme chose, on ne se comprenait pas... et que... et que bah
voila, nous ici au cabinet, on est obligé d’avoir une prise en charge un peu aseptisée, on va dire, en tout cas, codifiée et
qui va pas forcément étre adaptée, ca certainement.

Je propose de faire une restitution des résultats, enfin de mes entretiens avec les médecins avant la
theése, donc ce sera entre mars et avril, je sais pas trop, ca vous intéresserait d’y participer ?

Oui, tout a fait.

Merci beaucoup.

Derien.

Entretien M12

Donc ’entretien se déroule en deux parties, une premiére partie qui s’intéresse a vous

Oui.

A votre exercice,

Oui.

Et ’autre a vous et le patient migrant,

Oui.

Et apreés en particulier au syndrome dépressif.

Dépressif, ouais.

Donc premieére question, votre age ?

Ouh 14, 48.

Depuis quand exercez-vous dans ce cabinet ?

Alors dans le secteur, c’est parce que j’avais mes anciens bureaux juste a c6té, en fait, ca fait 13 ans.

13 ans. Alors dans le secteur, c’est-a-dire que la depuis 13 ans dans ce cabinet-la.

Non, dans ce secteur, parce que j’habitais...enfin, j’avais mes bureaux a cent metres d’ici, j’ai acheté ici pour pouvoir
étre slir de mon... de mes bureaux, parce que j’étais dans des HLM, on nous autorisait a bailler dans ces trucs-1a, mais
bon la nouvelle société qu’a récupéré les baux, ne voulait plus retransmettre les baux aux professions libérales dans les
appartements, ils voulaient récupérer les appartements pour du social. Donc on a essayé de trouver des solutions, mon
copain kiné pareil, il était au 68, donc il a migré aussi a c6té, nous sommes tous des migrants quelque part (rires) et
donc nous avons aménagé ici en achetant les bureaux, comme ¢a on nous foutra pas a la porte et on est tranquille.

Et pourquoi...enfin dans quelles circonstances étes-vous arrivé dans ce quartier ?

Euh...bah parce que je cherchais une succession & Nantes et puis ca s’est fait comme ca, c’est la premiére qui s’est
présentée.

Et vous, quand vous avez dii migrer...

Oui.

le quartier vous convenait ? Vous avez voulu rester...

Bah, j’habite & Nantes depuis tres longtemps donc avec une petite pause pour le service militaire, parce qu’on avait
droit au service militaire a '’époque et puis non, je suis resté a Nantes, donc ca posait pas de probléme particulier.
D’accord. Au niveau de votre activité professionnelle en dehors du cabinet médical, est-ce qu’il y a des
choses que vous faites a coté ?

Non, quelques visites c’est tout. C’est déja pas mal.

Avez-vous déja eu une expérience internationale ?

Non.

Au niveau de vos formations, est-ce que vous avez des diplomes a coté ?

Non, juste le dipl6me de médecin, c’est tout.

Le Doctorat.

C’est déja pas mal, bah je 'accroche pas parce que ca fait prétentieux, mais bon, je 'ai chez moi au fond d’un tiroir.
Voila.
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Les patients, donc dans votre patientéle de migrants, les patients en majorité est-ce qu’ils viennent
tous du quartier ou est-ce qu’il y en a qui viennent de plus loin ?

Euh... essentiellement du quartier, j’ai quelques freres et sceurs qui habitent sur Nantes, de patients que je suis ici, qui
viennent de la Beaujoire ou de Malakoff, parce qu’ils ont pas trouvé de médecin sur place ou c’est leurs familles qui
viennent ici, donc ils viennent un petit peu par bouche a oreille.

D’accord.

Mais c’est essentiellement des gens d’ici.

Donc dans votre patientéle, vous avez des migrants ?

Oui, alors qu’est-ce que t’entends par définition de migrant ?

Alors, toute personne arrivée en France, qui ne soit pas née en France.

D’accord.

Plut6t la premiére génération, maintenant c’est vrai que s’il y a des choses a développer pour la
deuxiéme ou troisiéme génération...

C’est pas ¢a, c’est que oui...parce qu'on a des enfants qui sont nés par exemple au Maghreb, qui migrent ici vers 6-7
ans.

Oui, c’est pas grave, sans différence d’age et d’origine ?

Ils sont pas nés en France, mais leurs parents sont installés en France quelques fois, c’est un petit peu compliqué les
situations familiales, c’est pour c¢a que je voulais savoir un petit ce qu’on entendait pas migrant.

Pouvez-vous me décrire un peu votre patientéle de migrants ?

Bah, c’est essentiellement des gens qui sont dans la misére, voila c’est une partie un petit peu défavorisée, donc
beaucoup de CMU, d’aide médicale d’état a peu prés 70 %.

Sur les migrants ?

Quais...non les migrants plus en pourcentage, mais on a beaucoup de gens...et donc les migrants, eux sont
pratiquement tous en aide médicale d’état ou en CMU.

Ah oui ?

Ouais. Donc voila.

Et au niveau des origines ?

Alors essentiellement, maintenant c’est Maghreb, Afrique et on voit arriver les ex-pays de I’Est.

Des Turques ?

Turques...oui, mais Turques installés depuis longtemps, donc c’est la deuxieme génération plutét...

Plut6t que vous voyez et pas les parents ?

Ouais, ouais...les parents si, mais bon c’est plutot des générations jeunes, qu’on voit.

Et vous m’avez dit Europe de I’Est.

Voila, on voit arriver Europe de I'Est. Parce que j’avais pas beaucoup et puis on voit arriver des Roumains, des
Bulgares et puis des ex-Azerbaidjan, enfin tous les ex-Républiques Soviétiques, alors ils ont un petit peu leur réseau,
j’ai 'impression, pour rentrer en France et voila...

Ils se retrouvent ensemble.

Ils se retrouvent ensemble.

Au niveau de la proportion par rapport a votre population, enfin votre patientele générale...

Oui, les migrants ? c’est & peu pres 60 %, je pense. J’ai pas d’ordinateur donc j’arrive pas & avoir de statistiques.

Oh c’est approximatif.

Oh, en téte, alalouche, c’est a peu pres 60 %.

60 % quand méme ?

Ouais. Mais j'avais eu d’autres gens d’autres origines : Asiatique un petit peu, on en a pas de nouveau, j'avais une
petite qui venait du Pérou ou de Bolivie, elle parlait bien Francgais et puis deux-trois pays comme ¢a un petit peu
exotiques, mais c’est essentiellement Maghreb et Afrique du Nord, ouais.

Vous voyez de tous les dges, donc tout a ’heure, vous me disiez des parents,

Oui

des enfants...

Oui

y a pas de...et au niveau des sexes, est-ce que vous voyez plus d’hommes que de femmes ?

Alors plut6t les hommes, parce que ma collégue, justement j’ai pris une collaboratrice qui est une femme, et donc
beaucoup préferent voir une femme, surtout sur tout ce qui est gynéco, grossesse, tout ¢a.

Alors justement, j’en profite parce que votre collegue est une femme, mais en plus elle a un nom a
connotation un peu Maghrébine...

Son mari est Tunisien.

D’accord.

Elle, elle est ex-immigrée de génération ancienne de Russie blanche, je crois, (rires) via I'Italie, enfin c’est un peu
compliqué et donc en fait, c’est son mari qui est Tunisien.

Et vous pensez que le fait que son nom soit Maghrébin attire plus de monde ou pas ?

Non...Non, pas du tout.

Non ?

Non, pas du tout. C’est le fait que ce soit une femme.
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C’est le fait que ce soit une femme, d’accord, parce que les femmes méme non migrantes, vont plutét
la voir elle pour la gynéco ?

Oui, oui, oui.

D’accord. Avant de parler du syndrome dépressif, maintenant, est-ce qu’il y a des difficultés que vous
vous rencontrez ?

Essentiellement le langage.

Le langage.

La, j’ai un Monsieur Ed., qui est d’origine ex..., il parle pas un mot de francais, c’est son fils qui vient pour
traduire...pas trées facile quoi.

D’accord et cette présence-la du tiers, est-ce que c’est quelque chose qui peut géner aussi dans votre
prise en charge ?

Non,

C’est plutét quelque chose qui vous aide ?

C’est positif, oui parce que souvent méme a I’hopital, quand on les envoie et on demande a ce qu’ils soient
accompagnés de quelqu’un qui parle Frangais, enfin qui peut traduire, ce qui évite de faire mobiliser un traducteur.
Est-ce que du coup quand la barriére de la langue n’est plus la, pour ceux qui sont 1a depuis plus
longtemps, qui maitrisent la langue, y a d’autres choses qui peuvent entraver un peu la prise en
charge ?

Non.

La culture, c’est quelque chose qui ... ?

Non...Non, on ne parle pas de culture ici.

Et du coup dans les propositions que vous leur faites, c’est pas quelque chose qui peuvent refuser ?
Non, intégrer, non.

Non, cava?

Non, non, non.

Alors, vous vous étes sans rendez-vous la plupart du temps ?

Alors, ca dépendant, y a des jours avec rendez-vous, sans rendez-vous, y a des créneaux. Je suis plut6t avec rendez-
vous quand ma collégue est 13, ce qui permet d’avoir toujours un médecin sans rendez-vous...le matin.

C’était justement le respect des horaires de consultations ou des... ?

Bah euh...

Ici du coup, le probléme se pose pas trop ?

Si... si...si...si, parce que sur mes créneaux de rendez-vous, j’en ai qui viennent pas bien sir, toujours les mémes, donc
voila. (Rires)

Et donc maintenant, si on s’intéresse aux patients migrants, que vous suivez ou pour lesquels vous
suspectez un syndrome dépressif, est-ce que vous en avez ?

Oui essentiellement, un des gens qui sont en situation irréguliere et deux des personnes agées déracinées. Voila mon
analyse un petit peu.

Le déracinement pour vous... ?

QOuais, ouais.

Et la personne agée, du coup, vous voyez plus les hommes ? Est-ce que vous arrivez a aborder ¢a avec
eux ? Est-ce que c’est quelque chose que vous gardez pour vous et que vous essayez de...

Non, non, non, culturellement comme vous disiez, peut-étre que la dépression est moins bien vue de I'autre coté de la
Méditerranée, c’est fort possible.

Du coup, c’est quelque chose que vous abordez quand méme ?

Oui, oui, oui. Non, non, non, on aborde le probléme. Alors, c’est souvent nié, mais bon on se doute souvent que les
gens sont pas bien, fatigués, qui dorment pas, enfin...beaucoup de signes qui évoquent des problémes psychologiques.
Et qu’est-ce que vous leur proposez dans ce cas-la ?

Alors, un traitement soit de psycho, mais bon, le probléme c’est la prise en charge, les CMP, nous refusent les gens
maintenant, les psychologues ne sont pas pris en charge, donc on est un petit peu confronté a ces problemes-la de
consultations, sinon on se traduit sur les traitements médicaux.

Ils Pacceptent ?

Ils I'acceptent, quand on leur explique.

L’observance, du coup est...

Pas toujours évidente, parce que souvent les effets secondaires et alors ils nous 1'disent a la consultation suivante,
qu’ils ont pris le traitement trois jours ou quatre jours et puis qu’ils 'ont arrété.

D’accord.

Mais, pas forcément...c’est pas que les migrants qui sont comme ¢a, tout le monde est comme ¢a, méme enseigne.
(Rires)

Et justement avec les migrants, est-ce qu’il y a quelque chose en particulier quand vous essayez
d’aborder la santé mentale, qui frappe ?

Non, parce que j’ai des migrants psychiatriques, des vrais, psychotiques. Bon souvent y a la famille qui est 1a, donc 1a,
c’est pas le probléme dépressif, mais c’est des problémes, des prises en charge qui sont acceptées.

Est-ce que vous auriez vous des attentes par rapport a ’extérieur qui pourraient vous aider ?
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Oui, je t’ai dit 1a les CMP sont un petit peu blindés maintenant, ils refusent les gens. On envoie directement
maintenant vers des psychiatres de ville, ce qui nous pose des problémes, parce que beaucoup de psychiatres de ville,
eux sont un petit peu intéressés, je dirais. Ils vont me hair. Et donc souvent, ¢a pose des problémes, en particulier
certaines personnes qui sont en CMU, qui sont peut-étre pas bien vues, on a des problémes avec des spécialistes.

Et quand...par exemple, si vous deviez parler a un patient d’aller consulter un spécialiste, c’est
quelque chose qui pourrait accepter ?

Ah oui, oui, quand ¢a vient de nous, de moi ou de ma collegue, je pense qu’il y a pas de souci, parce que c’est des
patients qu’on connait bien tres souvent. Le gros probléme des dépressions, c’est chez les gens en situation irréguliére.
Il y a des psychiatres, je crois qui se sont un petit peu spécialisés la-dedans, dans les structures, type associations. Et
13, on sait pas, si la part de dépression est liée a leur situation ou est-ce qu’ils jouent un petit peu de ces problemes-la.
Pour rester ?

Ouais.

Donc, ¢a c’est un autre probléme, beaucoup de gens en situation irréguliere essayent de se servir de problemes
médicaux pour rester en France, pas spécialement la dépression.

La maladie ?

La maladie.

Est-ce que si on aborde rapidement la deuxiéme génération, est-ce que vous avez I'impression que la
double culture peut entrainer des soucis psychologiques ?

Alors dépressifs, je sais pas, parce qu’ils sont assez jeunes, ils sont assez dynamiques, assez actifs, donc on a pas de
gros problémes, le probleme qu’ils rencontrent le plus, c’est le travail et pour les filles, un petit peu de cloisonnement
familial, surtout chez les Turques, plus qu’encore que sur d’autres populations, c’est vrai que les Turcs sont assez...un
petit peu rigides, parce qu’en Turc, on a les Turcs des villes et les Turcs des champs et au niveau des champs, c’est
vraiment tres tres sévere.

Austére.

Ouais.

Avez-vous des commentaires ?

Sur ?

Sur le sujet ?

Sur le sujet...Je pense que la dépression n’est pas le...la premiére chose, le premier symptéme qu’ils ont, je pense qu’il
y a d’autres maladies. On voit beaucoup de problémes...surtout quand ils arrivent des problémes généraux,
tuberculose, on en a quelques-uns, HIV qu’ils découvrent en arrivant en France, donc un petit peu de problemes.
Pour revenir sur ce que vous avez dit tout a ’heure, les troubles du sommeil et tout c¢a, les patients,
pour lesquels du coup vous pensez au syndrome dépressif, c’est des patients qui consultent plus
souvent pour des raisons somatiques répétées ?

Alors, non c’est souvent des plaintes générales mal partout. On fait des examens, on trouve rien, des gens qui sont un
petit peu isolés aussi. On voit beaucoup d’hommes qui sont de la premiere génération qu’ont pas de famille, qui
somatisent beaucoup, parce qu’ils sont tous seuls et trés peu d’ami, trés peu de connaissance, donc voila.

Trés bien. Merci beaucoup de votre participation.

La dépression, je pense des migrants n’est peut-étre pas forcément...y a d’autres troubles psychiatriques, en particulier
des conversions hystériques, qu'on voit beaucoup plus que des dépressions. Y a d’autres troubles psychiatriques qu’'on
voit beaucoup...qu’on voit plus fréquemment, peut-étre culturellement la-aussi.

Oui.

Voila. Donc, non, non, je vois beaucoup des conversions hystériques sur des...qui sont beaucoup moins fréquentes
chez la population francaise et puis y en a un qu’est un spécial, il se croyait Marabouté, je pense que cest de la vraie
psychiatrie.

Alors, ils y croient vraiment.

Oui, parce qu’il...non, non c’est parce qu'il est reparti la-bas pour se faire démarabouter.

D’accord.

Donc grosse dépense, parce que bon, financiérement, on a payé un billet d’avion pour Afrique Centrale, c’est un peu
cher.

C’est un peu cher comme thérapie.

Voila, exactement.

Merci beaucoup.

De rien.

J’envisage de faire une restitution de mes entretiens avant de passer ma theése,

De Bichat ?

Comment ?

Entretiens de Bichat ?

J’irais pas jusque-la, j’aurais pas cette prétention, mais au moins de faire un bilan et de savoir un peu,
selon les médecins, les choses sont un peu différentes.

Alors, est-ce que tu vas dans beaucoup de quartier de Nantes, parce qu'y a pas que ici, ou on a des grosses populations
de migrants ?

Alors, j’ai fait...qu’est-ce que j’ai fait...
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On a Dervalliéres, on a Malakoff, la Bottiere a Saint Sébastien, enfin bon, y a quelques quartiers ...

Je suis allée voir...Je suis pas allée a la Bottiére, j’ai fait Chateau de Rezé, Dervalliéres, Malakoff,
Beaulieu.

Ouais, t’as fait a peu pres les...

J’en ai une quinzaine au total pour P'instant.

D’accord.

C’est vrai, que c’était plus qualitatif, donc j’ai appelé un peu ...

Au hasard.

J’ai fait une répartition des médecins dans les quartiers et j’ai appelé au hasard dans les quartiers.
D’accord.

Et du coup...

T’as pas pris la liste alphabétique de tous les médecins de Nantes, t’en aurais eu peut-étre...Je pense qu’il faut que tu
voies des médecins de centre-ville aussi, qui ont peut-étre pas les mémes problémes.

Avec les migrants ?

Ouais. Cest peut-étre une population migrante différente, peut-étre plus aisée, plus structurée au point de vue
médical.

D’accord.

Voila.

Parce que c’est vrai que du coup, je vais faire...

Parce que-la, tu sélectionnes en fait.

Oui, en fait, j’ai vraiment...voila...en fait, si j’ai pris toute la liste des médecins, sauf qu’a chaque fois,
je regardais I’adresse et je localisais sur une carte.

C’est un petit peu un biais, tu vas biaiser ton... Tu vas biaiser en sélectionnant des zones de la population trés tres
concentrée, enfin, si ¢a géne pas, c’est pas grave.

11 faut que je voie ca avec elle, je lui en ai parlé en fait de ce biais-la...

Parce que bon, au niveau du point de vue des statistiques, tu puisses complétement...le recrutement, donc.

En fait y aura pas de statistique du coup, comme c’est du qualitatif, c’est peut-étre pour ca qu’elle m’a
dit de ne pas en tenir compte.

Bon, essaie de voir ... Pardon

C’est la petite jeune fille dont je t’ai parlé qui fait sa thése sur les migrants.

D’accord.

Dong, elle m’avait dit si j’ai deux minutes, mais 13, je crois qu’elle va étre un petit peu prise 1a ce matin.

La c’est vrai, que c’est le bon cabinet pour ca.

J’ai cru comprendre.

Non, mais elle va tourner un petit peu Bottiére, enfin bon, les quartiers, Dervallieres.

Oui, bien-stir, Malakoff, oui, oui, bien str.

Et je disais donc que c’est ton mari qu’était Tunisien, elle me demandait, me posait la question.

Et oui, voila c’est un migrant.

Et la famille de Cécile est anciennement migrante, d’ou tu m’avais dit ?

Russie.

Russe.

Ouais, ouais, génération depuis 1916.

Ah oui.

Ah oui, c’est la mauvaise période-la aussi chez eux. Bientdt, on aura des Grecques, je pense, pour I'instant, nous n’en
avons pas.

Non, parce que je pense qu’ils sont pas tant que ca intéressés parce que la France va pas si bien, les Grecques, ils
fuient, ce sont les cerveaux, les Grecques ils partent aux USA et, et...

Aux USA, trés souvent

En Chine.

En Australie.

Ah ouais.

L’Australie est trés recruteuse, y avait la..le Canada, parce que moi, j’ai vu des gens du Maghreb qui...partir au
Canada, c’est un peu ramasse....c’est un petit peu ramasse, parce qu’au point de vue administratif, ils sont tres trés
pointilleux, faut faire des tas d’examens : prise de sang, sérologie.

Quand ils ont le malheur d’accrocher sur la syphilis, TPHA VDRL qui accroche, alors qu’ils sont pas positifs, moi, j’ai
vu attester...

le traitement par Extencilline

Mais je...je prenais les ampoules, mais je les injectais pas, on avait la preuve que c’était pas une syphilis.

Enfin, bon elle est plus orientée sur la dépression des personnes...je lui disais que pour nous...

On m’avait proposé moi en these a I’époque la thése sur la consommation des neuroleptiques et des anxiolytiques chez
les migrants qui effectivement est plus importante. Alors vous aussi, vous avez des origines ?

Oui, je suis Maghrébine, je suis du Maroc.
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Vous étes du Maroc, voila. D’ou 'intérét, moi c’était pareil, déja ma these, pas ma these, mon mémoire sage-femme, je
lavais fait sur le migrant mais face a la maternité en fait, c’était super. Alors au début, je voulais faire toutes les
religions, sauf qu’apres j’ai pu fait religion, j’ai fait plutot origine et j’avais fait Turque et Maghrébin.

C’est ce que je disais, les Turques, on a deux types de population Turque, les Turques des villes et les Turques des
champs et c’est assez caractéristique, les Turques des villes sont tres développés, sont tres ouverts, alors que les
Turques des champs...

Ca va pas du tout.

Cest ce que je disais, on est obligé souvent d’avoir un traducteur, donc ce qui pose un petit peu le probléme de la
confidentialité.

Cest dur.

Entretien M13

Premiére partie. Dans quel quartier travaillez-vous ?

Je travaille dans le quartier attaché a Chantenay. Mais en fait je suis dans Chantenay Populaire, on va dire, qui
s’approche de plutét Bellevue.

Quel age avez-vous ?

47.

Et Depuis quand vous pratiquez dans ce quartier-la ?

C’est ma seiziéme année.

Seiziéme année. Qu’est-ce qui vous a amené dans ce quartier ?

Le hasard.

D’accord. C’est-a dire ?

J’ai cherché une installation et bah, c’est dans ce quartier-la qu’il y avait une proposition de rachat de patientele, on va
dire.

Et vous connaissiez un peu la patientéle justement ?

Pas du tout

J’ai fait une « installatite » aigué a ce moment-1a et j’ai pris ce qu’il y avait.

D’accord.

J’ai méme pas fait d’étude, si j’ai fait une étude de marché, je voulais aller plutdt dans I'Est, prés de Route de Paris,
pres de Port Boyer. Seulement au moment ot j’ai fait mon étude de marché, je trouvais qu’il manquait un médecin-la
et au moment ou je suis repassé une autre fois pour, je ne sais pas quoi, j’ai vu une plaque se visser. J’ai dit merde,
c’est fichu, donc il a fallu que jaille ailleurs.

Est-ce que vous avez des activités professionnelles toujours en rapport avec la médecine en dehors
du cabinet ?

Des activités professionnelles en rapport avec la médecine en dehors du cabinet ? Moi je suis attaché au C.I.S.I. pour
tout ce qui est sidéens. Qu’est-ce que j’ai d’autre ? C’est déja pas mal. J’ai pas mal de formation médicale, j’adore ¢a, ¢a
me permet de me détendre, d’apprendre des choses et voir mes confréres et faire ma séance Balint pour éviter de
tomber dépressif justement.

D’accord.

En tant que médecin, vous verrez que c’est trés important.

Oui, je m’en rends compte. Est-ce que vous avez déja eu une expérience internationale ?

Qu’est-ce que vous voulez dire par la ?

Est-ce que vous avez déja travaillé toujours dans le cadre de la médecine, mais a I’étranger ?
Al'Etranger ?

Des stages, je sais que la, on propose souvent quand on est externe, des stages a I’étranger

Non.

Non, jamais. Au niveau formation, donc vous je ne vous demande pas les détails, j’imagine que vous
avez plusieurs diplomes, mais trois, vous m’avez dit, trois formations en rapport avec les migrants ?
Ca, c’est une formation comme-ca, si vous voulez, c’est une formation médicale continue que différentes associations
nous proposent. Autrement, je suis diplomé de PMI, de capacité médecine du sport et j’ai passé mes trois ans
d’acupuncture, mais j’ai toujours pas mon mémoire, je n’ai pas mon diplome, mais je...

Trois ans d’acupuncture.

Il manque le mémoire pour avoir un diplome, mais je suis toujours pas décidé a le faire, mais un beau jour, j’ai dit, j’en
ai marre.

C’est long, c’est ce qu’on m’a dit en tout cas

C’est long et c’est surtout je me suis apercu qu’apres trois ans d’acupuncture que ca faisait quand méme dix ans plus
trois, quatre, cing, ca faisait 16 ans que j’étais, ca faisait 16 ans, que tous les mois de juin, j’étais en examen depuis le
bac. Alors avec le bac, ca fait 17 ans. Donc un moment donné, j’ai dit stop, je vais profiter de mon mois de juin.

Les patients que vous recevez au cabinet, en particulier les patients migrants, sont des patients qui
habitent tous dans le quartier ou est-ce qu’il y a des patients qui viennent d’ailleurs ?

Oui.

108




D’autres quartiers ?

Ouiy en a qui viennent d’autres quartiers, des Chinois.

D’accord, la question était-1a, est-ce que vous savez pourquoi ?

Bien-siir parce que ce sont des Chinois, ol y en a d’autres qui ont changé de quartier, mais qui sont attachés & moi et
ils reviennent. Alors je, je ne suis pas collectionneur, sauf pour un truc : les nationalités de mes patients, j'en suis
rendu a quarante-deux nationalités.

Ah oui. Justement c’est la question qui suit: Donc avez-vous des patients migrants dans votre
patientéle ?

Quarante-deux nationalités

Quarante-deux nationalités ? Des détails sur la nationalité, la majorité ?

Beaucoup de...Alors, I'Afrique en majorité, parce que j’ai tout le Maghreb : Maroc, Algérie, Tunisie, Egypte, j’ai pas de
Libyen. I me manque la Libye. Apres j’ai en Afrique Sud Saharienne, j’ai quasiment toutes les anciennes colonies
francaises Togo, Bénin, Guinée, Sénégal, Cote d’Ivoire, Mali, Cameroun, tout ¢a quoi Congo, Congo Frangais et Congo
Belge, tous ces pays-la Togo, Bénin., voild, j’ai & peu prés cité tous de ces pays-la. J’ai aussi un Ethiopien. Je pense que
j’en oublie encore un petit peu, toute la bande Sub-Saharienne, j’en ai beaucoup. Au début, c’était un peu parce que
comme, je suis attaché au C.I.S.I, ils m’ont envoyé des patients sidéens, qui sont souvent malheureusement des
Africains de cette zone-1a. Et petit a petit apres, le bouche a oreille se fait et maintenant j’ai de plus en plus d’Africains,
voila. J’ai énormément vraiment beaucoup d’Africains, beaucoup de Maghrébins.

D’accord.

Apres bien siir, j’ai les Européens. Parmi les Européens, j’ai des Anglais, des Irlandais, des Polonais, des Roumains,
des Bulgares, j’ai eu deux Allemands qui ne sont plus 13, des Espagnols et des Portugais. Ensuite, si on s’éloigne un
petit peu, en Amérique du Sud, j’ai une Colombienne, deux Chiliennes et une Mexicaine. Apres plus vers I’Est, j’ai une
Palestinienne, donc c’est récent, qui est tout récent donc la bande de Gaza, j’ai di avoir dans cette zone-la, alors j’ai
pas de Libanais, j’ai pas d'Egyptien, euh j’ai pas d’Israélien, mais jai... jai des Turcs évidemment la grande population
dans le quartier, c’est Turcs et Portugais.

D’accord.

Ensuite quand on s’éloigne un petit peu plus, j’ai des Républiques Russes...pas des Russes, ils sont Russophones, mais
ils sont plutdt Géorgiens, Tchétchénes, enfin bref, 'ex-République Russe, mais qui sont pas forcément Russophones.
D’accord.

J’ai pas mal de ces gens-la, d’ailleurs qui sont venus avec un traducteur Russe au début et comme je me suis bien
entendu avec eux, j’ai toute la population qui vient d’autres quartiers. Donc j’ai énormément de Russophones c’est
rigolo qui viennent me voir et aprés si on part vers I’Asie, j’ai des Vietnamiens qui ... curieusement, c’est pas la
population majoritaire, parce que la plupart des Vietnamiens parle Chinois, parle Frangais, je veux dire, et donc ils
n’ont pas besoin de consulter un médecin Asiatique, donc ils se débrouillent pour voir le médecin du quartier. Et j’ai
énormément de Chinois, donc j’ai trois populations Chinoises différentes, j’ai des Chinois qui travaillent sur place et
qui parlent le dialecte de Hangzhou, Hangzhou c’est la ville cotiére, qui se trouve dans la province de Zhejiang, juste
en-dessous de Shanghai, entre Shanghai et Fujian, ou se trouve la majorité des Chinois en France. C’est 1’ethnie
majoritaire, si vous préférez, donc je parle leur langue, c’est pour ca qu’ils viennent me voir. Ceux qui sont de cette
ville-1a, les Chinois de Hangzhou, qui ne parlent pas le Francais, beaucoup travaillent dans la restauration, travaillent
dans la cuisine, barman, etc. serveur, ou cuistots. Ils viennent me voir parce que...de bouche a oreille, ils savent qu’il y
a un médecin qui parle le « Hangzhounais » et qui exerce a Nantes. Ca, c’est pour la population Chinoise. La deuxiéme
population, ce sont des étudiants Chinois qui sont pour étude un an ou deux a Nantes et qui parlent Mandarin.
D’accord.

C’est un petit peu plus dur pour moi, parce que c’est pas ma langue maternelle, c’est plus difficile, mais bon, je m’en
sors avec eux, quand je parle Mandarin avec eux. Et la troisiéme population, ce sont tous les cantonophones, ceux qui
parlent Cantonnais, parce que moi, je suis de Hong-Kong, je parle Cantonnais, c’est ma langue maternelle, c’est-1a ot
je me sens le plus a laise, et 13, j’ai tous les cantonophones de toute I’Asie : Macao, Singapour, Hong-Kong, Canton, et
d’autres...Vietnam aussi, que d’autres coins qui parlent Cantonnais, ils savent que je parle Cantonnais, ils viennent
tous me voir.

D’accord

Voila, c’est pour vous tracer un peu le portrait.

Effectivement, chez les autres médecins, j’ai beaucoup de personnes comme des Maghrébins, des
Africains de ’Afrique Noire, mais peu de personnes qui me parle de I’Asie justement. C’est pour ca
que Madame P. m’a conseillé de vous voir, parce qu’elle m’a dit, qu’a son avis en tout cas, ils
s’orientent un peu tous vers vous.

Ouais. Alors qu’est-ce que vous voulez savoir maintenant ?

Alors, du coup, une question me vient a I’esprit en dehors de tout ¢ca ? Combien de langues parlez-
vous ?

Je parle six langues.

Lesquelles ?

Je parle Francais, je parle Anglais, je parle Allemand, je parle Cantonnais, le Mandarin, le dialecte Hangzhou.
D’accord.

Ca aide.
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Oui, j’imagine.

Je ne pensais pas que mes langues allaient me servir dans mon métier, finalement, j’ai choisi par hasard, mais le
hasard, n’est pas si hasardeux finalement.

Et dans votre population, on a vu les origines, vous voyez un peu tous les ages ?

Oui.

Tous les sexes, j’imagine ?

Ah, oui, oui, oui.

Il n’y a pas de distinction ?

Ah non, non, non.

Au niveau des consultations, du coup, une consultation avec un migrant est-elle la méme au niveau
durée ou fréquence qu’une consultation standard ?

Quand c’est un Chinois, je sais que je vais passer beaucoup de temps. C’est les plus chiants, Chinois, alors, attention,
pas n’importe lesquels, les Chinois étudiants Mandarins, parce qu’ils ont pas du tout le code culturel du pays, ca
n’existe pas le médecin de famille et quand ils sont 14, ils ont I'impression que tout leur temps ait di, bon jessaie de
les, quand je sais que c’est un étudiant Chinois, alors-la il faut... En plus c’est des intellectuels, alors ils ont besoin de
tous les détails, pleins de trucs, il faut leur expliquer ou ¢a se trouve, il faut tout leur expliquer, donc c'est tres tres
long, en plus, moi je ne maitrise pas tres bien le..., c’est pas ma langue... 1a langue Chinoise, je parle mieux, donc grace
a Google, j’arrive a m’en sortir comme ca.

Dongc, c’est plus long ?

Donc c’est un peu plus long avec les autres Chinois, avec les Cantonnais, a la limite c’est souvent plus long, mais la,
C’est par plaisir, parce que c’est ma langue, c’est un partage, ca se passe tres bien. Avec la langue de Hangzhou, je parle
trés bien aussi, mais c’est une langue, je dirais d'importation de ma meére, quoi, c’est pas ma langue, ou j’ai étudié a
I’école, moi, j’étais a ’école, je parlais Cantonnais, je parlais pas « Hangzhounais », donc c¢’est bien je suis heureux, les
patients sont contents. Mais bon en plus, ce sont des gens travailleurs, ils ont un temps limité, bon généralement, ils
arrivent a ’heure. Au début il y a quelques rappels, les Chinois arrivent toujours en retard, donc je leur rappelle, je leur
rappelle, je suis gentil, je leur rappelle, donc ¢a va mieux, bon chez les travailleurs, en fait, ils sont toujours,
maintenant ils sont trés ponctuels, ils restent pas tres longtemps, parce qu’il faut qu’ils bossent, donc quand je sais que
c’est un gars qui bosse en cuisine, il n’y a aucun probléme, j’aurais pas de retard, mais quand c’est un étudiant Chinois,
y a forcément du retard, quand c’est un Cantonnais, y aura du retard, mais a cause de moi.

D’accord.

Parce que je suis bavard a ce moment-la.

Il y a une question que j’ai oublié de vous poser en proportion par rapport a votre patientéle générale,
la patientele de migrants donc vos quarante-deux nationalités représente quelle proportion ?

A peu pres la moitié.

La moitié, oui quand méme.

D’accord. Alors avant de parler de syndrome dépressif, on a un peu abordé la question, mais y-a-t-il
des difficultés générales que vous rencontrez dans la consultation avec le migrant ?

Bah oui, selon la culture, différentes cultures, que je vous ai déja évoquées. Tu vois, rien que chez les Asiatiques, ce
n’est pas du tout la méme fagcon d’aborder le temps, y a une notion de temps qui est différente selon un petit peu les
coutumes de chaque pays. Les Chinois qui sont intégrés, qui travaillent ici, connaissent mieux, donc ils sont
finalement les mieux intégrés, entre guillemets « a la culture Frangaise », donc eux, y a pas de probleme de...ils
comprennent a peu pres correctement, oh les Cantonnais non plus, généralement, ils arrivent a bien... C’est aussi un
peu ma faute, que si ca traine un peu... Mais c’est vrai que chez les Chinois étudiants, ils n’ont absolument aucune
notion de ce que c’est la médecine générale, ca n’existe pas la-bas, quand ils consultent la-bas, c’est hépital. Donc ¢a
n’a rien a voir, quoi. IIs en profitent a la limite, ils profitent un petit peu parce que la-bas, ¢a va tres vite, tout va trés
vite, c’est un petit peu a la chaine et quand d’un seul coup, ils tombent sur quelqu'un qui parle leur langue, qui est a
I’écoute, j’ai 'impression que c’est un petit peu un (souffle), ils arrivent a... C’est leur séance de Balint.

D’accord.

Parce qu’ils sont dans un pays étranger bien qu’ils soient intellectuellement élevés, ils rencontrent quand méme des
difficultés d’adaptation, j’en ai une qui m’a dit que la, par exemple, elle a des problémes digestifs parce qu’elle mange
pas assez chaud, parce qu’en Chine, on mange toujours chaud et 13, elle arrive pas toujours a manger chaud a tous les
repas, donc ca lui posait des problémes digestifs voila, donc c’est un des trucs, donc d’un seul coup, donc c’est quelque
chose en fait, ¢a leur fait beaucoup de bien, ils prennent du temps, bon d’un autre c6té, je sens qu’ils ont besoin de cet
espace de parole, donc je leur laisse parler, méme si ¢ca déborde un petit peu, tant pis quoi.

Vous parlez six langues donc ¢a vous aide quand méme pas mal, est-ce qu’avec des populations dont
vous ne parlez pas la langue, la langue peut poser probléme ?

Non, parce que jessaie d’apprendre deux-trois mots de leur langue et ¢a passe trés treés bien comme ¢a. Je sais dire
bonjour, au revoir en Turque, en Arabe, j'essaie, c’est pas toujours facile, j'essaie, j'encourage les familles a parler
Arabe, quand... quand le petit-garcon, la petite-fille vient, il lui parle Francais, je lui dis pourquoi vous lui parlez pas
Arabe, bah il faut qu’il parle leur langue, il faut parler leur langue, faut pas avoir... allez-y, faut y aller, faut y... C’est
une chance d’avoir, de faire du bilinguisme. Donc c’est un message que les parents recoivent, enfin comprennent bien
quoi, donc, c’est comme ¢a que j’engage le dialogue.
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Donc la culture essentiellement le gros...le gros probléme, est-ce que la présence d’un tiers justement,
vous parlez des enfants, peut-étre...est plutét un avantage ou peut-étre un obstacle ?

Présence d’un tiers ? par exemple ?

Un enfant, un ami, quelqu’un qui viendrait justement pour vous aider a...

Pour traduire ?

Communiquer ?

Pour traduire. Est-ce que c’est un avantage ou ? Tout dépend. Si le...]a personne traduit vraiment ou pas. Evidemment
il y a... Traduire ¢a veut dire trahir, donc c’est jamais fidéle, mais ca permet déja de, de, si quand méme de retirer pas
mal d’informations. Euh, y a deux trois sortes de traduction, vous avez soit la traductrice officielle qui vient, chez les
Russes, les Russophones, c’est comme ¢a, donc 13, je pense que la traduction n’est pas mauvaise, on arrive a... Une fois,
j’ai eu un patient Roumain, qui parle Roumain, donc j’ai une traductrice Roumaine qui est venue et enfin j’ai su des
choses que je ne savais pas avant, donc c’est quand méme un avantage, quand on a vraiment une barriére de langue,
d’avoir un traducteur. Bon apres les gamins qui viennent traduire, personnellement, j’ai vécu exactement les mémes
situations avec ma meére, c’est moi qui traduisais quand j’étais petit, puisque je suis arrivé a ’dge de 11 ans en France,
donc c’est une situation, malheureusement, je connais bien, euh, c’est pas forcément trés bien, parce que quand je
pose la question, il répond a la place de sa meére ou de son pére, hein, en fait, si on leur confere une responsabilité, qu’il
ne devrait pas avoir, qu’il prenne malgré tout un petit peu inconsciemment, alors j’ai... gentiment, je leur... je préfere
que tu demandes a ta maman, je préfére que ce soit elle qui réponde, si ¢a te dérange pas... a la fin, ils ont compris
comment je fonctionne donc... & la fin, il arrive & traduire. Mais automatiquement, les enfants qui traduisent, qui
viennent avec leurs parents, ils répondent a la place des parents. Ca c’est un petit peu I'inconvénient, autrement non.
Alors quand c’est une amie qui vient, chez les Chinois, ¢a arrive beaucoup, ils font des consultations conjointes, ca les
dérange pas, ca c’est un effet culturel, il vient...le cuistot vient, il améne le cuisinier, puis le cuisinier vient pour un
probleme de peau, bah il parle librement, ¢a...ca...c’est un petit peu lié a la vie de mixité en Chine quoi, ou tout se fait
en groupe, 'individu existe mais c’est moins important, ¢a c’est quelque chose qu’il faut connaitre, c’est tres culturel.
Tres culturel...

Moi, ca ne me dérange pas, du moment eux ca les dérange pas, moi ¢ca me dérange pas. Mais quand je sens une, mais il
arrive parfois que, que ¢a peut déranger, a ce moment-1a, je demande a l'autre, bah écoute, ok, j’ai bien compris, je, je
te fais revenir tout seul la prochaine fois, parce que maintenant tu sais comment venir, ton copain, il t’a emmené ici,
bah tu viens me voir la prochaine fois, je note qu’il a quelques réticences a tel ou tel truc, et quand il sera tout seul, je
lui parlerais, parce que j'arrive a parler avec lui. Mais ils arrivent souvent a deux, le couple, ils viennent, bon bah en
France, y a souvent, quand y a un couple, parfois le mari reste dans la salle d’attente ou vice-versa et puis chacun son
tour. Les Chinois jamais, toujours ensemble.

Ensemble.

Toujours. (Rires)

Donc maintenant, si on s’intéresse aux patients migrants, que vous prenez en charge, alors soit pour
lesquels vous suspectez un syndrome dépressif, soit pour lesquels vous traitez un syndrome
dépressif ?

Alors, pas si loin, vous allez trop vite.

On est pas encore au traitement.

Déja syndrome dépressif, ca dépend des cultures.

C’est bien ca.

Le mot dépression n’existe pas en Chinois déja, on sait pas ce que ¢a veut dire la dépression. On a eu du mal a traduire
ce mot-la, quand...quand...quand la psychiatrie entre guillemets Occidentale est arrivée en Asie, on avait...les Chinois
ont du mal a traduire ce mot-1a, parce qu’on savait pas ce que ¢a voulait dire.

D’accord.

Ca, c’est important.

Oui, oui, ¢a je...

Chez les Africains qui sont nés la-bas, qui ont une culture sur place, c’est encore autre chose, y a 'ame, y a ce c6té
euh...parce que I’Africain euh...dans certaines Afriques... Afriques, un enfant qui nait, il a pas encore de nom, il a pas
d’ame encore, il faut... parce que en fait quand un enfant nait, il est possédé par I’esprit de son ancétre, de son aieul et
donc il est...il faut le chasser de 13, c’est avec le temps, avec la persévérance, petit a petit, on arrive a chasser...il est...un
peu comme une réincarnation, il est possédé par I’ame de son ancétre, ok ?

Quand toute manifestation un petit peu bizarroide, c’est une manifestation de son, c’est de I'ancétre qui parle a sa
place, ca. Si vous avez pas ca dans la téte, vous allez pas comprendre les maladies...enfin un petit peu psychiatriques a
I'Occidentale, quoi, donc, on peut pas parler psychiatrie, dépression a la Francaise, et 'appliquer a un Africain de
souche et & un Asiatique de souche, c’est pas possible. Evidemment maintenant tout le monde, il y a une espéce
d’harmonisation, on arrive a a peu pres les mémes symptomes, les gens qui perdent de ’appétit, qui ne dorment plus,
qui veulent plus sortir, ou au contraire hypersomnie, qui se renferment, qui veulent plus voir leurs amis, c’est-a-dire,
alors évidemment, ¢a, ¢a arrive, ¢a peut arriver, mais ce que je veux dire, a l'origine, sur les cultures, la facon de
traduire ces dépressions est trés différente. Chez les Chinois par exemple ou chez I’Africain, moi, j’ai vu plusieurs cas
chez I’Africain, la dépression telle qu’elle est décrite, n’existe pas, quand ils ont une contrariété tres tres forte etc..., ils
se manifestent par une psychose et non pas maniaco-dépressive ou bipolaire, mais par une schizophrénie ou des
choses comme ca. La dépression n’existe pas, c’est tout de suite, ils, ils délirent quoi.
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Ils décompensent...

Ils font des bouffées délirantes. La récemment, j’ai vu une patiente Cantonnaise, qui s’est, qui a eu du mal a, qui est
venue en France, qui a jamais vécu en, qui est mariée a un Francais, qui est la depuis trois ans, et depuis que ses
enfants ont quitté, parce qu’ils ont eu leur bac, ils sont partis faire leurs études. Et bien, elle a, elle a fait une bouffée
délirante. Donc elle a pas fait une dépression, elle a fait une bouffée délirante d’emblée. Je I’ai vue un mois avant, tout
allait bien, elle a plongé sans doute une dépression, mais la dépression, elle I'a exprimée non pas par la mélancolie,
mais par une bouffée délirante.

D’accord.

Donc selon...selon vraiment la culture, la fagon de I’'exprimer, la dépression, telle qu’on la décrit, n’est pas du tout la
méme selon les cultures.

Et vous dans votre patientele, vous avez des patients, justement donc cette patiente qui, elle est plutot
passée par la bouffée délirante aigué, pour qui justement, vous sentez qu’au niveau de la santé
mentale, il se passe quelque chose...

Bien sfir.

Et comment vous abordez les choses avec les patients parce que chacun a sa... ?

C’est pas facile...c’est pas facile pour ce cas-1a, en plus, elle est Hongkongaise comme moi, c’est vraiment...13, je veux
dire personnellement j’ai été tres touché, parce que ca...je dirais ¢a pourrait me toucher moi, quelque chose...ca me
rappelle méme quelque chose, quoi, parce que c’est sans doute, si vous voulez la nostalgie du Pays, moi je 1’ai vécu
comme elle, moi je suis 1a depuis beaucoup plus longtemps qu’elle, donc c’est quelque chose, une phase, par laquelle je
suis passé, mais bon sans aller jusqu’au délire, mais ce que je veux dire c’est que ¢a m’a beaucoup, sur ce cas précis, ¢a
m’a beaucoup touché, j’ai, j’ai eu du mal a, a gérer la chose, ou je suis... J’ai décidé d’aller la voir, mais le probleme,
c’est que la psychiatrie Francaise a du mal a... a, je sais pas comment dire, a faire en sorte que..., que..., qu'un médecin
traitant puisse rendre visite a son patient. Quand j’y suis allé le jour ou elle a été hospitalisée le soir méme apres mes
consult., ils m’ont, ils m’ont refusé 'acces. J’ai dit, je suis son médecin traitant, elle parle pas du tout, elle parle pas
trés bien Francais, je peux faire le traducteur etc., ils ont pas voulu.

Ah oui.

Bon, qu’est-ce que vous voulez que je fasse moi ? Mais par contre, j’ai expliqué, j’ai expliqué aprés au psychiatre le
lendemain un petit peu mon mécontentement et 13, ils m’ont tenu courant, enfin assez courant au téléphone, ils
m’appelaient assez souvent pour me tenir au courant de ce qu’il y avait. Voila, donc pour ce cas-1a, moi j’ai géré ¢a, 1a,
j’ai, javoue que pour ce cas-la, j’ai pas pu gérer, parce que c’était presque, parce que vous savez, on dit qu’il faut pas
soigner ses amis et puis sa famille, pour ce cas-la, je me suis senti un peu, un peu débordé ouais, donc je pouvais...
J’avais pas l'objectivité pour, pour soigner cette personne, donc c’est tres bien que les psychiatres ont pris ¢a en main
et que...

Et puis ca a été aigu et donc ¢ca change aussi... ?

C’était aigu donc de toute facon il a fallu lui injecter des, des psychotropes pendant quelques jours et tout... Ah ouais,
ouais, je I’ai revue apres, trois semaines apres, déformée la nana des cheveux blancs, enfin bref, elle a vieilli de cinq
ans, enfin bref, dure épreuve.

Et pour les autres patients, si on prend, je sais pas, un patient d’Europe de I’Est, par exemple, est-ce
que...est-ce que vous arrivez a aborder ce genre de chose quand vous sentez qu’il se passe quelque
chose ?

Alors, j’en ai eu une, une Russe de Géorgie, elle, c’est des plaintes fonctionnelles, beaucoup de plaintes fonctionnelles,
j’ai essayé...mais bon, c’est vrai que...1a, javoue qu’il y a stirement eu un échec, a cause de la culture sans doute. Parce
que ce que j’'aborde sous un aspect Francais ou I'aspect Asiatique, ca passait pas. Bon j’allais la voir, j’allais souvent la
voir et puis apres, je lui expliquais que...bon jétais tres patient, j’ai expliqué plusieurs fois que ses douleurs, parce
qu’en fait, elle, c’est devenu des plaintes somatiques hein, on savait bien...on voyait bien que...en fait, c’est une femme
qui...j’ai su aprées que elle a eu...,qu’elle a été violée lors d'un espéece de pogrom par les Russes et donc elle a été...je
crois qu’y a eu un meurtre de son...je sais plus si c’est sa mére ou son pere devant elle, donc elle, elle a été violée
pendant ce truc-1a, elle a pas été tuée. Bon, il a fallu qu’elle fuie apres, donc elle a fui et elle a gardé ca en traumatisé a
la fois par la mort de un de ses parents et par son propre viol, donc elle est venue ici avec son mari et ses deux enfants
et elle a fait un accident, elle s’est fait mal...elle a été opérée je crois d'une jambe, bon évidemment algodystrophie, ca
c’est le coup classique chez des gens qui ont des problemes...on va dire dépression, déprime, mais apres ¢a elle a eu
plein de plaintes partout et ¢a je savais que c’est, c’est, bah c’est la suite de, de sa dépression, quoi. Donc j’ai dii
expliquer qu’il faut absolument qu’elle marche, j’ai fait ¢a tout doucement avec le mari, on a essayé de faire en sorte
qu’elle franchisse des étapes par étapes. Elle était a cinquante métres de mon cabinet et je suis allé la voir deux trois
fois et je lui ai dit bon ben maintenant c’est fini, je viens plus vous voir, il faut absolument que vous fassiez 'effort de
sortir de chez vous, y avait un espéce de, d’agoraphobie, elle pouvait plus... Elle arrivait plus a sortir de chez elle et a la
fin, moi j’ai dit, je refuse d’aller vous voir, il faut absolument que vous veniez me voir, j’ai d{i forcer un peu la main, je
pense que la culturellement y a un truc qui a cassé, donc elle a changé de médecin. Donc ¢a c’est un exemple de
quelquun de I’Europe de 'Est qui m’a, avec qui j’ai pas pu gérer.

D’accord.

Alors pour I’Africain, j’ai appris dans mes séminaires qu’on pouvait, par exemple a Paris, il existe des..., des ethno,
ethnopsychiatres et a Nantes, on a eu la chance, bon j’ai une Africaine aussi qui a fait, a voulu faire un... faire une
dépression, elle a fait un délire, une bouffée délirante et on avait un ethnopsychiatre qui était en stage pendant six
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mois, j’ai sauté sur l'occasion, j’ai...donc elle a eu consultation avec lui, donc c¢’était vraiment extraordinaire, ¢a a
permis de faire progresser les choses.

Et la patiente a accepté de voir le spécialiste ?

Ah oui, oui, c’était un Africain, oui., alors il parle pas la méme langue qu’elle, parce qu’elle, elle parle Peul et lui, il
parlait je sais plus, mais bon c’est pas grave... Cest..., ils ont réussi a trouver un...une langue commune enfin
d’entente, parce que souvent dans le pays Africain, ils parlent plusieurs langues. Dans certains pays, ou ils sont
plusieurs ethnies au Sénégal, je crois, ils sont trois trois-quatre langues et quand, quand ils ont deux langues, ils
arrivent pas a parler une autre, bah, il parle la langue officielle qu’est le Peul, je sais pas quoi, c’est un peu comme
I’Anglais enfin comme le Mandarin en Chine, alors que chaque province a son parler différent. Donc ils ont parlé dans
leur langue officielle Africaine, donc c’est passé.

C’est passé, mais ca pas été refusé ? Parce qu’en fait, la question est : est-ce que les patients arrivent a
accepter une fois qu’on leur parle de santé mentale, de dépression ou de déprime, arrivent a accepter
ce diagnostic et la prise en charge qui s’en suit ? Ou est-ce que c’est quelque chose qui reste difficile a
aborder et qu’il faut aborder sur les cotés, je dirais ?

C’est pas facile a accepter...ouais, il faut trouver un autre moyen de I'aborder, moi je pense, ouais. Il faut pas I'affronter
de face, il faut pas leur dire que vous étes dépressifs, c’est, vous savez c’est... Enfin, tout diagnostic que ce soit celui-la
ou un autre, méme si vous dites que vous étes hypertendu a quelqu’un, ¢a peut avoir des connotations négatives chez
la personne. La parole des médecins, contrairement a ce qu’'on croit, c’est... c’est... c’est la parole de Dieu, mais c’est
quelque chose de tres tres tres influant, influencable chez la personne, donc il faut pas dire des choses n’importe
comment, bah en tout cas maintenant avec I’expérience, japprends qu’il faut pas dire des choses, bon, on dit une
petite baisse de I'humeur, on parle de déprime saisonniere des choses comme ¢a, mais faut pas...faut pas aborder, il
faut que le mot vienne du patient quoi. Si c’est eux qui le prononcent, c’est qu’ils le pensent, d’accord, mais il faut pas
que ce soit, enfin que ce soit moi qui...qui lui dise le truc. Je 'emmeéne sur un terrain, je dis des trucs et si un jour, il
dit ah bon pourquoi, vous dites que c’est une dépression. Donc je leur fais parler, mais jamais il faut que ce soit un mot
a moi quoi, c’est un diagnostic terrible.

Et oui.

On peut pas imaginer, c’est terrible.

Et la suite, c’est-a-dire qu’il y a des patients que vous arrivez a mettre sous psychotropes, qui
respectent le traitement, qui préférent plutét le soutien psychologique en venant vous voir, qui
accepteraient éventuellement de voir des spécialistes, si on leur en proposait ?

Bah ¢a dépend des cultures encore une fois, si vous avez une Africaine, moi j’en ai deux, bah dont une, donc celle qui a
fait I’aide au psychiatre, bah elle est allée voir un marabout chez elle, mais ce qui faut, parce que c’est important, le
marabout va remettre des choses au point. Avant je trouvais que c’était de la sorcellerie, des conneries et en fait, c’est
hyper-important, moi je leur conseille maintenant, écoutez si vous retournez chez vous, parce qu’ils retournent chez
eux de temps en temps, tous les deux, ans trois ans. L’Afrique c’est quand méme plus loin que le Maghreb, c’est quand
méme moins abordable, puis les billets d’avion sont chers. Donc je leur dis quand vous allez la-bas, allez voir un
marabout et puis demandez leur conseil, mais prenez un bon, ne prenez pas un mauvais, choisissez un bon, allez le
voir et puis il vous conseillera, c’est important. Parce que moi j’ai eu par exemple un Africain, c’est exactement comme
on nous a expliqué, il a chopé le VIH, mais le probléme, c’est méme pas, c’est méme pas le VIH, c’est pourquoi je 1’ai
attrapé a ce moment-13, c’est que j’ai eu plusieurs femmes, j’ai toujours eu des activités avec plusieurs femmes, je veux
dire c’est... c’est... culturellement, dans mon pays, c’est normal, mais pourquoi a ce moment-la, ce jour-la, je l’ai
attrapé... Non mais voila, la question qui... qui... qui... se pose, il s’en fiche du traitement, une fois qu’il a pas pigé
pourquoi il a attrapé ce truc-la ce jour-la, il va pas accepter le traitement. Et ce truc-1a, nous médecin, on peut pas leur
apporter, et ce truc-13, il a besoin donc d’'une aide culturelle, que ce soit un marabout, ce que vous voulez, enfin bref, il
faut qu'’il résolve ce probléme-la de conscience culturelle, je sais pas comment on peut appeler ¢a, par ses propres
moyens culturels, ¢a c’est un truc que j’ai remarqué, tant que ce probléme-la n’est pas résolu, on a beau proposer tout
ce que vous voulez, ¢ca marchera pas.

La question qui suit un peu pour conclure, est-ce que vous, par rapport a votre prise en charge, enfin
de ces patients, vous auriez des attentes de I’extérieur qui pourrait vous aider a mieux appréhender la
dépression sous toutes ces formes avec les migrants et donc a mieux appréhender les choses et a
mieux diriger vos patients, enfin orienter ?

Mais bien siir, selon les cultures, il faut, oui, il faut une aide culturelle, pour ’Africain, bah ce serait, Sub-Saharienne,
C’est... ca peut-étre le marabout, ¢a peut étre le chef de clan, ¢a peut étre un membre de la famille, un oncle, quelquun
qui représente une... une autorité morale, qui... qui leur dit voila, qui leur dit des choses, j'espére juste, ca peut
permettre de les aider énormément, ¢a c’est chez les Africains, alors dans ce cas-la... oui, c’est vrai que j’essaie de... de
faire en sorte que... que 'oncle ou le pére etc. soit présent, qu’on explique la situation... voila, j’explique aux gens que
je pense qu'y a besoin que je reparle a votre oncle, a votre pére, a votre frére, selon si je les connais un petit peu, je sais
qui a lautorité morale dans la famille, j’essaie de voir cette personne-la, qui elle aura une influence positive sur la
personne, donc c’est important de... qu’il y ait une adhésion de cette personne pour I'aider a la guérison, si elle a pas
l’adhésion de la personne, si la personne ne croit pas qu’elle est malade, jamais elle guérira, enfin en tout cas, c’est un
peu l'expérience que j’ai, c’est important. Quant a ma patiente Cantonnaise, la son probléme n’est pas résolvable, donc
ils ont trouvé une solution, ce qui me parait juste, il faut qu’elle retourne a Hong-Kong, faut qu’elle retrouve sa famille,
il faut qu’elle baigne dans son bain culturel pour s’en sortir, ici elle peut pas avoir d’aide... d’aide culturelle, je dirais,
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elle a aucune aide culturelle, elle a pas de famille, elle a pas de... C’est pas possible quoi, sans cette aide culturelle
derriére elle, elle aurait une famille derriére avec ses parents etc, avec des mots rassurants, culturels, ce qui... la facon
d’exprimer la rassurance selon les... les langues, eh bien je pense...je pense qu’elle aurait pu rester, mais sans ca, elle
peut pas, ¢a c’est une aide importante. Apres évidemment, il faut, il faut un traducteur, si on peut avoir un traducteur,
c’est quand méme important, savoir ce que ressentent les gens. Je pense qu'une premiére consultation avec un
traducteur qui traduit fidelement, le plus fidelement possible les mots c’est important, apres il faut repérer un espece
de, une aide culturelle dans la famille ou dans la culture de la personne pour les aider quoi. C’est vrai qu’une personne
qui est isolée, seule, qui est avec des gens qui parlent pas la méme langue, c’est dur.

Tout a I’heure vous parliez de...des Russophones qui venaient avec des traducteurs, c’était leur
démarche a eux, c’est-a-dire qu’ils venaient eux-mémes avec leur traducteur, leur interpréte ? Cest
pas vous qui mettiez en place ?

Ah non.

D’accord, c’est des choses dont les patients eux sont...

Oui, oui, oui les Russophones sont les premieres fois, oui ils viennent beaucoup avec la traductrice, ouais. D’ailleurs, la
traductrice est devenue une de mes patientes. J’ai aussi une traductrice Turque qui est devenue aussi ma patiente.

Du coup, les patients connaissaient eux-mémes ce réseau de traducteurs ?

Ah oui, oui, oui, les Russophones ouais. Parce qu’ils viennent toujours avec leur...leur traducteur la premiere fois, pour
ca que j’ai trouvé ca tres bien, pour ca...pour ¢a que je vous ai suggéré ¢a, au moins la premiere fois, ol...parce que
quand ils viennent et ils parlent pas tres bien le Francais, on a du mal a savoir quoi, alors quand ils viennent la
premiére fois avec la traductrice, c’est quand méme (souffle), ca aide beaucoup.

Et vous parliez aussi de Dethnopsychiatre qui était la pendant six mois, si le réseau
d’ethnopsychiatrie se développait a Nantes, ce serait aussi quelque chose de... ?

Ah oui! Le probleme, c’est qu’il va falloir repérer aussi les différentes...enfin, faire un recensement des différentes
cultures, savoir qui mettre dans les hépitaux, quoi. Evidemment les Africains, y en a de plus en plus, il faudra des
ethnopsychiatres Africains. Les Maghrébins, ¢a va sans dire, il faudrait un Imam, je pense a I’hopital, de méme qu’un
aumonier, un prétre ou un pasteur pour les Protestants. Il faudrait des moines aussi pour les Bouddhistes, je pense, ce
serait pas mal, parce que y a beaucoup de... d’Asiatiques, qui sont croyants mais qui sont Bouddhistes et ca, ca
manque. Par exemple, dans ma famille, y a eu quelqu'un qu’est décédé, on a pas pu avoir de prétre, donc ¢a c’est
quelque chose, c’est tres frustrant pour les migrants. C’est une rassurance d’avoir une autorité religieuse, méme si les
gens sont pas croyants, parce que c’est une autorité morale...

C’est ce que j’allais dire, c’est ce que vous disiez tout a ’heure.

Ca représente une autorité culturelle comme je disais. C’est que cette personne-la est importante. Quand ils savent pas
trop, on peut...ils peuvent consulter ces gens-1a, ca peut étre une aide importante pour...pour la prise en charge, je
pense de la maladie dépression. Un moment donné, vous savez, on...plus on vieillit, plus on s’approche de la fin, plus
on s’approche de Dieu.

C’est possible.

Si, vous verrez ! Vous étes encore trop jeune.

Sauf que I'Occident et puis certains Asiatiques sont passés par des phases de désillusion et ils y croient beaucoup
moins, donc ca arrive, ¢a pose probleme quand ils sont malades, puisque finalement I’aide, les priéres tout ca, c’est
une... c’est une forme de thérapie, quand on prie plus, bah, quand on s’accroche pas a quelque chose...

On peut pas se rattacher, oui c’est ca.

Y a pas de fondation, et ¢a aide pas a la guérison.

Cest siir.

Dans la société Occidentale, le prétre est remplacé... Le médecin généraliste, il remplace le prétre, il a acces facile, il est
confident et il est remboursé.

(Rires).

C’est vrai. Avez-vous des commentaires ?

Bah non c’est que c’est complet, ce que vous avez demandé.

Oui, les réponses sont complétes en tout cas.

Je sais pas ce que vous en pensez ?

Non, non trés bien. Merci.

Est-ce que... Est-ce que vous avez obtenu ces réponses-la des autres médecins ?

Non, non par contre, je pense que les populations sont différentes, les autres médecins se... en fait,
j’ai vu douze médecins avant vous et 13, il me reste vous et une autre médecin, qui elle est Maghrébine
du coup, que je dois rencontrer bientét et la plupart me parle beaucoup de la population du Maghreb,
qui a cet avantage d’étre 1a depuis longtemps, de parler Francais, donc les problémes sont pas les
mémes. La culture revient forcément, c’est vrai que 1a, j’ai appris d’autre chose sur d’autres
populations et le fait de parler plusieurs langues, bah voila, on voit aussi la différence dans la relation
avec le patient, c’est quelque chose...

Ah oui, c’est, c’est... Rien a voir.

D’important.

Ah oui, c’est pour ca, j’essaie toujours d’apprendre un ou deux mots des patients, trés important. Quand vous étes
dans un pays, moi déja, on voit bien en France, les étrangers qui disent bonjour, merci, les Francais les accueillent
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comme ¢a, Donc euh, si vous voulez étre bien percu par votre patient, il faut essayer de parler deux ou trois mots de
son pays, ¢’est normal.

Merci beaucoup.

De rien.

J’envisage de faire une restitution de mes entretiens avec les médecins avant la thése, ¢ca vous
intéresserait d’y participer ?

Comment ¢a ?

Alors ce serait...je ferai un peu, on va dire un pseudo préthése, c’est-a-dire que je convoquerai les
médecins dans une salle au département, enfin a la Fac, et je ferai une synthése un peu de tout ce qui
a été dit et de tout ce que je peux proposer en conclusion de tout ¢ca, donc ce sera...

Bah écoutez, vous prenez votre date, je verrai bien si, si je suis disponible.

Si vous étes disponible ou pas ?

Moi, y a que le jeudi. En fin d’aprés-midi, si vous le faites a 17 heures, je sais que je viendrai pas, mais avant oui.
D’accord.

Si c’est 14 heures, plut6t en début d’aprés-midi, oui, je m’arrangerai pour étre la.

C’est surtout, est-ce que c¢a vous intéresse en fait ?

Bah oui, pourquoi pas. Ce serait une occasion...bah, je vous dis chaque occasion de rencontrer d’autres médecins
maintenant, je prends.

D’accord et bien voila. Je vous tiendrai au courant.

Merci beaucoup en tout cas du temps que vous m’avez accordé.

Entretien M14:

Premiére question : quel est ton age ?

Euh, j’ai 49 ans.

Depuis quand exerces-tu dans ce cabinet ?

Depuis 96.

Pourquoi as-tu décidé d’exercer dans ce quartier ?

Alors 13, c¢’était vraiment un hasard. Je vais te raconter I’histoire si t’as le temps (rires). J’ai fait a peu prés 4 ans de
remplacements. Je suis thésée depuis 93, et j’ai fait, donc oui 3 ans et demi de remplacements, et c’était toujours a
Pextérieur, donc remplacements fixes, les vacances, un jour par semaine enfin bref. Et j’en avais marre, j'avais des
enfants de bas ages. Donc je partais trés tot, parce que les médecins que je remplagais a Machecoul, Frossay, tout ca,
enfin bref, ils commencaient de bonne heure, c’est-a-dire qu’il fallait étre la-bas a 7h30-7h4s5. Ils finissaient tard. J’en
avais marre de faire la route. Je rentrais, je voyais pas mes enfants et tout ¢a. C’était vraiment une sacrée organisation.
Et un jour, j’me suis dit tient je vais quand méme essayer de m’associer sur Nantes, parce qu'on m’a dit c¢’était bouclé,
il y avait pas de... Donc voila, c¢a coincidait avec un déménagement. Donc j’étais, on déménageait. Et je rentre de mon
remplacement un jeudi, puis un coup de fil, parce que j’avais appelé le conseil de I’ordre en leur demandant est-ce que
vous avez des propositions d’association, on m’a dit non, pour le moment non. Et puis ben donc le téléphone qui
sonne : « voila je suis le docteur B. (a 'époque qui exercait ici), ma femme est mutée dans la région de Dijon et je vais
la suivre. Est-ce que ? J’ai appris que vous cherchiez... Est-ce que ¢a vous intéresse de me succéder ? » J’ai dit, écoutez,
y a pas de souci. Donc voila, c’était vraiment le pire hasard. On était trois 1a-dessus, les autres elles réfléchissaient et
moi j'ai dit oui tout de suite. Et pour te dire, méme la banque elle voulait pas, a ’époque on vendait encore les
clientéles, la banque elle a dit c’est trés précipité, vous connaissez ni quartier, ni clientele, ni... Elle voulait pas me
donner le prét, donc j’ai dit ben de toute facon je m’en fiche. Mon mari m’a dit : attends, tu vas pas te lancer dans cette
aventure-13, tu connais personne et ... J’ai dis écoute, moi je vais, voila. Donc j’ai mis ma plaque un mercredi, j’avais...
Il m’a laissé le divan, une partie du fichier. J’ai acheté le bureau, ¢a, et j’ai démarré le jour-méme. Et jai fait tout de
suite, j’ai démarré avec 17 ou 18 personnes par jour. Je suis contente. Donc c’était, c’était vraiment parce que j'en avais
marre de faire des remplacements et je voulais travailler pour moi, et puis je voulais que ¢a soit sur Nantes. J’en avais
marre de bouger, de courir et de faire des gardes de nuit. Les gardes a '’époque c’était, les médecins que je remplacais
ils faisaient dix visites par jour. Et quand ils n’avaient pas le temps de finir les visites entre 12h et 14h, ils finissaient les
visites le soir. Dix visites par jour, ¢’était ’horreur, vraiment le cauchemar. (Rires) Voila.

En dehors du cabinet, est-ce que tu as d’autres activités professionnelles ?

En dehors du cabinet, non.

Est-ce que tu as une expérience internationale ?

Non.

Au niveau formation, est-ce que tu as des D.U. ou des choses comme ca ?

Alors j’ai fait une formation de diabéto. J’ai fait de l'esthétique. Un peu de micronutrition aussi, surtout
micronutrition. Donc voila.

D’accord. Les patients qui consultent chez toi viennent essentiellement du quartier ou est-ce qu’il y en
a qui viennent de plus loin ?

Alors au tout début, il y avait que les patients du quartier, ¢a a duré je crois quatre ou cinq ans. Aprés, maintenant ils
viennent de partout. Et bien siir surtout la communauté Maghrébine, ils viennent de Bellevue, de la Bottiere,

115




Boissiere, Orvault, Malakoff, Dervallieres, vraiment tous ces quartiers-1a et j’ai méme quelques familles qui viennent
de Bouaye, qui viennent de Saint-Nazaire, qui viennent de Sainte-Pazanne, enfin bref tout autour, le sud Loire. Donc
ca vient de partout.

Et Paurais une explication pour ca ?

Alors I'explication, parce que, je pense hein, c’est du bouche a oreille. Vu que je parle Arabe, donc c’est beaucoup plus
facile pour eux, pour elles surtout parce que c’est la plupart du temps des femmes, il y a pas mal d’hommes aussi. Mais
ca facilite la prise en charge, ¢a facilite, oui, ¢ca permet d’avancer et de faciliter la prise en charge.

Et c’est des personnes qui s’expriment pas, faut dire aussi, ils s’expriment pas en Francais, donc...

D’accord. Donc des patients migrants dans ta patientéle, en pourcentage est-ce que tu saurais
évaluer ?

Ah, C’est, c’est trés variable la journée. Je peux avoir...

Par rapport a la patientéle générale ?

C’est tres, tres... J’ai un bon pourcentage, quand méme mais bon je peux pas te dire combien ¢a. Ah je sais pas si c’est
plus de 50%, oui facile. C’est tres variable, je peux avoir 70% dans la journée comme je peux avoir que 30%. Moi je
dirais, oui, 50% ou 60%.

D’accord. Au niveau des origines, quelles sont les origines des patients migrants que tu vois ?

Alors la plupart Algérienne, donc origine Algérienne, euh, Marocaine aussi un peu, plutét, beaucoup, beaucoup
d’Algérie quand méme. Maroc, j’ai aussi Tunisie, euh, alors l'origine d’Afrique Noire aussi un peu mais beaucoup
moins par rapport..., si on prend vraiment par ordre. Moi je dirais Algérie, Maroc, Tunisie, Afrique Noire, bon ben
apres le reste c’est Irak, Afghanistan, Syrie. Je crois que c’est tout.

Au niveau des dges ou du sexe ? Tu vois plus de femmes ?

Plus de femmes que d’hommes, oui.

De tous les ages ?

De tous les dges, alors oui, de tous les ages, je dirais plutdt plus jeunes quand méme. Alors les personnes agées c’est
difficile, les personnes agées il faut que quelqu’un les ameéne. J’en ai pas beaucoup, mais j’en ai quand méme pas mal.
Et c’est plutot, ben les jeunes quoi, avec des enfants de bas age.

Avant de parler de syndrome dépressif, y a-t-il des difficultés que toi tu rencontres avec cette
patientéle ?

Ben le syndrome dépressif n’est pas toujours exprimé chez cette, cette population. Ils vont jamais venir parler d'un
vrai syndrome dépressif, c’est-a-dire qu’il faut vraiment qu’on le cherche, qu'on le... Ce sera toujours masqué. C'est
toujours un syndrome dépressif masqué. Il y a jamais quelqu’un d’origine Maghrébine qui va venir dire : ben j’ai pas le
moral, non ¢a cest... ou vraiment exceptionnel, c’est quand vraiment ils sont jeunes, ils ont fait un petit peu des
études, ils travaillent et tout, peut-étre oui, deuxiéme génération. Mais autrement c’est trés tres rare, franchement c’est
tres rare.

Comment ils expriment alors le syndrome dépressif ?

Eubh, par, par... Par des plaintes. Toujours. Des plaintes, des vertiges, des... C’est surtout des plaintes quoi. La plupart
du temps c’est ¢a, le mal de dos, les douleurs diffuses, on a rien aux examens et voila. Et petit a petit, c’est ce qu’'on
disait tout a I'heure, petit a petit les gens commencent un peu a se confier, a, voila, on commence a chercher et on
trouve, siil y a des malaises.

Dans la prise en charge, est-ce qu’il y a des choses qu’on peut leur proposer ? Des médicaments ? La
psychothérapie ?

Alors la psychothérapie, c’est pas encore dans leur culture, donc euh, du tout parce que déja quand on parle
psychothérapie que ce soit psychologue ou psychiatre et tout ¢a, bon déja faut arriver a dire : voila c’est vraiment
psychologique, c’est une dépression. C’est pas facile hein. Parce que bon, ok, c’est les nerfs d’accord, mais ¢a s’arréte 1a,
on peut pas aller plus loin, c’est pas possible. Ils ont une telle croyance ces gens-13, donc. C’est vraiment... C’est pour ¢a
je te dis, au niveau prise en charge c’est différent. Ca serait peut-étre différent avec un autre médecin. C’est parce que
je suis de méme origine, que... Et je les comprends aussi, et c’est pour ca que je vais toujours aller chercher plus loin.
J’essaie de comprendre. Parce que bon, ils ont une telle croyance que bon c’est pas, voila, c’est comme si la dépression
n’existe pas chez eux. Tu vois c’est.., c’est... On peut étre pas bien parce que on a un probléeme mais bon pas de
dépression, c’est pas aller jusqu’'au, tu vois ? Donc, alors que méme scientifiquement, médicalement on pose le
diagnostic d'une dépression et tout, c’est tres difficile. La prise en charge est tres trés difficile. On peut pas tout de
suite donner, ok ben voila vous allez sortir avec ce médicament-la. De toute facon ils vont présenter les effets
secondaires tout de suite, parce que c’est pas dans leur culture de prendre quelque chose pour ¢a. Dans le mal de dos,
il faut qu’on trouve quelque chose dans le dos. Si on a rien dans le dos, c’est que on est pas un bon médecin, on a pas
bien expliqué (rires). Voila, mais on peut pas parler de dépression, tu vois, c’est trés trés délicat. Mais je pense que la
prise en charge serait différente d'un médecin a un autre, ¢a serait... C’est la relation qu'on a avec son médecin et moi
je connais leur culture, je suis de méme culture. Je les comprends. Je les comprends. Donc voilad. Mais c’est tres
difficile. Parce qu’il y a des cas vraiment, des vrais, des... Aller jusqu’a prendre des boites et des boites pour essayer de
dormir et pour essayer parce qu’il y a eu trop de problemes et trop, et trop, et trop. Faut passer par pas mal des étapes.
Ils se retrouvent a I’hopital a plusieurs reprises et on finit par accepter apres un traitement, et encore ! Dés qu’on, dés
que ¢a va mieux, au bout de trois a quatre mois, on arréte tout. C’est tres tres difficile, non, au niveau psychologie.
C’est plus tout ce qui est organique, ca se passe tres bien. Voila. Tout ce qui sort de 1, c’est un peu...
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Du coup, pas de médicament, pas de psychothérapie. Quelles solutions toi tu as trouvées dans ta
pratique, pour, pour, pour les aider ? pour palier a tout ¢a ?

Ben moi j’essaie toujours de..., j’explique, je parle beaucoup, je leur explique énormément. Je ne fais pas qu’écouter,
méme si des fois je suis en train de faire une thérapie. Tu vois, des fois je dis c’est vraiment... Il y a un dialogue, et ¢ca
C’est trés important. Il y a toujours un dialogue avec les patients. Il y a un dialogue. Et méme certains patients des fois
je leur consacre un créneau parce que c’est 1a ot je suis moins dérangée par le téléphone. Ils le comprennent, méme si
les gens, je parle pas de la deuxiéme génération, qui voila, mais je parle vraiment, les vrais problemes qui se posent
avec cette prise en charge. Donc, je parle beaucoup. J’essaie de mettre en route un traitement quand c’est justifié,
j'essaie. Et je leur explique pareil, je leur dis : « écoutez, c’est pas un traitement a vie », enfin j’essaie par tous les
moyens, quand je sens que c’est besoin de prendre une thérapie, enfin médicament, j’essaie. La thérapie comme je t’ai
dit, hors de question, parce que tout de suite : « je suis pas fou », méme si je leur dis c’est pas étre fou, c’est juste
pour..., non, non, non, ¢’est méme pas la peine. Peut-étre les jeunes, oui, comprendront. Ils vont étre plus demandeurs
a aller voir un psychologue, un psychiatre, enfin bref. Mais, non, quand c’est un peu ancien ou un peu les gens qui
n’ont pas fait d’étude ou qui voila, c’est pas la peine. C’est pas la peine, c’est comme si on se fout d’eux.

En général sinon avec les migrants, pas de difficulté particuliére ? sans, sans parler du syndrome
dépressif.

Ben écoute, pas de difficulté. La seule difficulté chez les migrants c’est, c’est 'observance des médicaments. Ben le
suivi en général, c’est autre chose quoi. C’est oui je dirais dans pratiquement 80% des cas, donc voila. Il faut toujours
répéter, insister, voila donc. Et essayer de faciliter, tu vois ce que je te disais tout a 'heure. Il faut les responsabiliser
aussi, donc ¢a c’est aussi important. Donc. Les responsabiliser, ben y en a qui sont conscients, et puis d’autres... Voila.
Mais moi je trouve la difficulté c’est, euh, c’est d’abord, commencons par le non-respect des rendez-vous (rires), déja !
Le non-respect des rendez-vous. Les gens qui prennent quand méme rendez-vous pour un, parce que maintenant je le
demande : pour combien de personnes, parce que maintenant je les connais, alors elle me dit ben deux ou trois ou
quatre, enfin bref, voila. Parce qu’ils peuvent te dire juste une personne et ils viennent a quatre. Bien sir c’est une
heure 13, une heure de retard et plus. Donc apres, alors, c’est aussi un peu typique je dirais, c’est que quand certaines
personnes sont un peu plus agées quand méme, quand ils viennent, et ben il y a plusieurs choses en méme temps.
Donc va falloir cibler le plus urgent aujourd’hui, en parler et tout, enfin bref, voila. Mais ils veulent une réponse a tout,
tout de suite. Cest pour ¢a que je te dis, la psychologie et les trucs comme ¢a, ¢a... La difficulté elle est 1a : le non
respect des rendez-vous, 'observance des médicaments, et puis ben pareil pour les prises de sang. Tu donnes un bilan
pour faire le lendemain ou dans les 48 heures, il sera fait que quinze jours aprés ou un mois ou j’ai perdu mon
ordonnance docteur. Enfin des trucs comme c¢a, c’est pas toujours euh. Voila, autrement..., non c’est tout, il y a pas
d’autres difficultés, je vois pas d’autres...

D’accord. Du coup, est-ce que tu as réfléchi éventuellement a des attentes au niveau extérieur qui
pourraient Paider dans la prise en charge du syndrome dépressif chez le migrant ?

Euh, extérieur ? Alors bon, pour les personnes qui travaillent, tu vois, ils ont, ¢ca on rentre dans des problémes sociaux
plutét, tu vois, le monde du travail, il y a énormément de probleémes au travail. Le stress au travail, on en voit tous les
jours, tous les jours, tous les jours. Euh, ca je dirais c’est la premiére cause chez les personnes qui travaillent. Alors,
est-ce que bon, je sais pas, est-ce que c’est un probléme de langue ? c’est un probléme de faciés ? c’est un probleme ?
Je ne sais pas, mais en tous cas c’est voila, donc euh.

Alors qu’est-ce qu’on pourrait améliorer ? Aider ces gens-1a, ceux qui travaillent pas, qui sont, qui ont beaucoup
d’enfants, qui sont un peu dépassés et qui..., donc euh voila. Il y a pas de structure pour, pour expliquer beaucoup de
choses, hein. Je parle pas d’intégration, c’est pas ¢a. Ces gens-la sont intégrés ou pas intégrés, ¢a ne me regarde pas et
c’est pas le but. Mais je pense, je pense qu'on devrait les aider quand méme, le social voila. Des structures, des
structures et expliquer beaucoup de choses, expliquer voila.

Donc, ben moi je pense que ces gens-13, euh, je pense qu’ils ont, ils ont besoin, & mon avis c¢’est méme indispensable,
de... leur faire des formations peut-étre, je sais pas. Qu’ils soient un petit peu au courant voila, comment le systeme
fonctionne, comment... Voila, c’est pas parce que on va aller chez notre compatriote que... (rires). Alors aussi oui... Tu
donnes un rendez-vous, faut leur prendre, c’est, c’est, ils veulent étre assistés, tout le temps, assistés, assistés, assistés.
Non non, vous pouvez pas prendre un rendez-vous, je sais pas parler, je peux pas parler. Donc, voila, c’est, c’est... qu’il
y ait des formations pour ces gens-1a, les aider quoi, qu’ils puissent se débrouiller, qu’ils puissent...

Pour le syndrome dépressif, euh, qu’est-ce que je pourrais te dire ? c’est pas évident parce que la plupart du temps,
pour ceux qui ne travaillent pas, pour ceux qui n’ont jamais travaillé, ou jamais étudié, ou jamais été a 1’école, ou qui
sont a la maison, il y a le mari qui travaille ou qui travaille pas la plupart du temps... Qu’est-ce que tu veux apporter
comme... ? Voila, donc euh, c’est pour ca je te dis, le syndrome dépressif, il vient pour autre chose, il vient pour
d’autres douleurs, somatisation. La on a pas aborder le probleme des femmes battues, jen vois pas mal, mais
énormément. Et il y en & une 'autre fois elle est venue et elle me dit « je suis tombée dans l’escalier ». Une autre fois,
c’était encore un autre prétexte. Elle venait me voir parce que c’était des douleurs abdominales. Elle était tres...,
anxiété généralisée, bilan négatif, rien, et euh. Voila, donc syndrome dépressif, c’est trés tres vaste, trés tres tres vaste.
Et la prise en charge, ¢a change d’'une personne a ’autre, d'un milieu je dirais, d'un milieu a 'autre. Je sais pas du tout
comment on peut faire pour un petit peu améliorer ¢ca de fagon extérieure : point d’interrogation ! A part je te dis les,
les former...

Et est-ce que ’acces a un psychiatre ou a un psychologue qui parlerait leur langue serait facile pour
eux ou la psychologie n’est pas accessible ?
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Alors moi j’ai un, j’ai un exemple, mais vraiment tout frais, une patiente qui parle trés peu '’Anglais, elle parle I’Arabe,
donc elle vient me voir parce qu’elle ne parle pas un mot Frangais. Ils font des cours. Je vais te dire, parce que quand
méme le systéme est tres trés mal fait. Je regarde juste son age. Voila, elle a 22, 22 ans et 9 mois. Elle est repassée me
voir lundi. Depuis qu’elle est venue en France, donc ¢a fait six mois, euh, elle dort plus la nuit, ou quand elle dort, elle
va..., enfin bref, elle fait de la boulimie. Elle a fait de I’anorexie et de la boulimie. Et elle le vit trés mal, mais vraiment
trés tres mal. J’ai pris rendez-vous... Alors, j’avais du mal a avoir les rendez-vous avec les psychiatres, tout de suite,
parce qu’il fallait tout de suite agir. C'est-a-dire qu’elle va dormir vingt minutes et elle va se lever et va manger des
sucreries tout, tout, tout, tout, tout. Elle a trés mal a I’estomac, elle est ballonnée, elle est vraiment pas bien. Dans la
journée, elle va pas manger, elle mange que la nuit, voila. Elle se léve la nuit, elle dort pas, elle mange la nuit. Je I'avais
fait rentrer a I’hopital, j’ai fait un courrier a ’hépital, j’ai fait un courrier a I'h6pital et ils la font sortir le jour-méme.
J’avais essayé les médicaments, j’ai essayé, tout, et zéro. J’ai expliqué dans mon courrier, ils la font sortir, elle a donc
vu un spécialiste, elle est sortie avec un suivi dans une structure de... Donc C.M.P., elle est allée, elle a vu donc un
médecin, qui parle vraiment treés peu ’Anglais, donc il a pas su... bref, puis on lui a dit : écoutez, I'interpréte on 'aura
que fin avril (plusieurs semaines plus tard), j’ai dit : écoutez c’est pas normal.. Donc, voila, il y a pas de suivi. J’ai pris
mon téléphone, j’ai appelé, j’ai dit : écoutez, vous ne pouvez pas la remettre avec ce médecin-13, je fais un courrier pour
ce médecin, qu’il la fasse hospitaliser, qu’il trouve une place. Donc elle m’a dit : non, non, non, non, ils sont tellement
débordés, et effectivement, nous on aura peut-étre un interprete qu’en fin avril. Donc du coup, je lui dis écoute, tu vas
aller a I’hopital tout de suite. A 'hopital, ils vont se débrouiller pour avoir un, un interprete ou une interpréte. Tu vois
le probleme il est, c’est que au C.M.P. pas moyen d’avoir un interpréte. C’est le probléme de langue finalement. La
langue c’est important. Aprés, et pour tout le monde quoi.

Et du coup, est-ce qu’un psychiatre qui parlerait 1a langue et disponible... ?

Oui je pense que, oui je pense que ca faciliterait, oui ! Sauf que je dirais pas que d’emblée, oui ¢a serait quelqu’un qui...
jeune, cultivée, je lui dis voila ca il faut vraiment que vous alliez... Oui, elle va le faire, mais, mais pas tout le monde.
Parce que ¢a, ¢a va prendre du temps aussi. On va pas dire voila, c’est la dépression, c’est les nerfs, je vais t'envoyer
voir un médecin des nerfs. En fait c’est ca.

Est-ce que, la langue c’est donc un obstacle aussi, mais est-ce que la culture ? Est-ce qu’un médecin
qui parlerait pas forcément la langue mais qui aurait une formation par rapport a la culture des
patients ?

Ben la culture y est pour quelque chose aussi.

Avec un interpreéte par exemple ?

Oui, la culture y est pour, pour euh, oui. Parce que nous, euh, chez, chez les Maghrébins, quand ca va pas, tu vois, c’est
pas grave, tout est bien. C’est ¢a. Ca vient du Dieu, c’est comme ¢a. C'est arrivé a un certain stade, parce qu’ils font pas
tous des dépressions et fort heureusement. C’est comme tout le monde, il y a des personnalités qui en font, d’autres
pas. Mais méme ceux qui en font, ils restent a dire : bon ben bon Dieu, donc tu vois, ils prient pour ¢a, ils prient pour
que ca aille mieux, ils prient que... La culture y est pour quelque chose aussi. Donc le psy je pense que c’est pas, ce sera
pas en premier ordre pour cette population. Mais pour les jeunes oui. Les jeunes oui, maintenant oui, ils commencent
un petit peu a s’analyser, voila : « je veux aller voir quelqu'un ». Des fois ils viennent me dire : « qu’est-ce que vous en
pensez docteur, je crois qu’il faudrait peut-étre que j’aille faire une thérapie ? ». Mais chez d’autres, non, c’est non,
non.

Que ¢a soit un médecin qui parle leur..., voila, ou que ¢a soit quelqu'un qui s’y connait dans leur culture, c’est pas pour
autant qu’ils vont aller faire une thérapie. C’est mon point de vue, moi je ressens ¢a comme ¢a, c’est mon point de vue
(rires).

De toute facon, c’est ce que je recherche, des points de vue personnels. Des commentaires ?

Non, tu me tiendras au courant de ta thése.

Merci d’avoir participé, merci du temps que tu m’as consacré.

Avec plaisir, il y a pas de souci.
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TITRE DE LA THESE : Prise en charge de la dépression chez le migrant en médecine générale :
difficultés et attentes des praticiens. Enquéte qualitative auprés de 14 médecins généralistes nantais.

RESUME :

Introduction : Les migrants a Nantes sont d’age, de sexe et de pays d'origine différents.
Le médecin généraliste rencontre parfois des difficultés inhérentes aux migrants et cela
semble encore plus compliqué lorsqu’il s’agit de la symptomatologie dépressive.

Méthode : Le choix s'est porté sur une enquéte qualitative par entretiens semi-directifs
auprés de médecins généralistes nantais.

Résultats : Consultés par des patients d'autres cultures, les médecins généralistes
rencontrent des difficultés de communication pour comprendre la demande qui leur est
adressée, transmettre la réponse qu'ils proposent et en évaluer la pertinence. En ce qui
concerne la dépression, les références culturelles amenent une difficulté supplémentaire
puisque les représentations et I'expression clinique de la maladie sont différentes. Les
plaintes somatiques sont souvent au premier plan. Les médecins interrogés ne savent
pas vers qui s'orienter. Interprétes professionnels, structures, spécialistes et formations
seraient d'une grande aide.

Discussion : La barriere de la langue et les représentations culturelles sont des
difficultés inhérentes aux patients migrants. Chaque histoire est singuliere. C'est cette
singularité qu'il faut prendre en compte, en se posant la question avec le patient de
savoir pourquoi il souffre aujourdhui. La souffrance psychique des patients migrants
requiert une prise en charge spécifique dans la maniere de recevoir et de concevoir la
parole et l'expression du patient. La connaissance des systemes de références du
patient est un atout précieux du médecin dans l'investigation diagnostique et dans le
choix d'une thérapeutigue adaptée. Le recours a un interpréte, autre atout important,
permet d'instaurer un climat de confiance, de traduire les mots mais aussi d'interpréter
des concepts différents.

MOTS-CLES :

Migrant, dépression, culture, ethnopsychiatrie, somatisation, relation médecin malade,
enquéte qualitative.
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