SOUTIEN PSYCHOSOCIAL DES
EXILES



DEPLACEMENTS FORCES DANS LE
MONDE

Plus de 82,4 millions de personnes dans le monde ont ete forcées de fuir leur foyer. (I personne
sur 95) a cause des conflits ou de la persecution,

26,4 millions de réfugies dont plus de la moitié a moins de |8 ans.

86% des personnes déracinees étaient accueillies dans des pays en déeveloppement, 73% des
personnes déracinées etaient accueillies dans les pays voisins

Il existe aussi des millions de personnes apatrides qui ont éte privees de nationalité et d’acces
aux droits élementaires comme I’éducation, les soins de sante, 'emploi et la liberté de circulation.



EXIL ET SANTE MENTALE

Les personnes exilees ont un risque elevee de developper des troubles
psychiatriques par rapport a d’autres migrants et aux natifs

Facteurs preé et post migratoires

Prevalence troubles psychiatriques: 40% anxiodepressifs, 9% PTSD

Il est donc important d’identifier des prises en charge rapidement accessibles,
adaptées, facilement integrables dans les filieres de soins existantes, et efficaces sur le
plan economique



PM +
« PSYCHOLOGICAL MANAGEMENT PLUS »

Originalement développe pour combler le manque de soins
specialisés dans des zones d’accueil de refugies

Pour des personnes souffrant de détresse psychologique sans
nécessité de soins d’urgence

Délivre par des non-soignants : des intervenants allophones
formes a la technique et supervises par psychologue

GESTION DES PROBLEMES PLUS (PM+)
Sautien prychosocial indhidaal pour adultes affectes par Ly datresse dazs
les commmmanris saposées 2 1" advaras
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PM +
« PSYCHOLOGICAL MANAGEMENT PLUS »

Intervention psychologique breve dite « d’intensite legerey

GESTION DES PROBLEMES PLUS (PM+)
Sautien prychosocial indhidaal pour adultes affectes par Ly datresse dazs
les commmmanris saposées 2 1" advaras

Principes de thérapie cognitivo-comportementale: résolution e
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5 seances hebdomadaires 1h30 individuelles

Individuelle ou en groupe



PM +

« PSYCHOLOGICAL MANAGEMENT PLUS »

Session | : Introduction a PM+

o)

®)

@)

Qu’est-ce-que PM+ ? (20 minutes)

Comprendre l'adversité (30 minutes)

Gestion du stress (20 minutes)

Session 2 : Intervention PM+

®)

®)

Gestion des probléemes (70 minutes)

Gestion du stress (10 minutes)

Session 3: Intervention PM+

o

o)

®)

Gestion des problemes (35 minutes)
Reprendre Pactivité et avancer (35 minutes)

Gestion du stress (10 minutes)

GESTION DES PROBLEMES PLUS (PM+)
Sautien prychosocial indhidaal pour adultes affectes par Ly datresse dazs
les commmmanris saposées 2 1" advaras
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PM +
« PSYCHOLOGICAL MANAGEMENT PLUS »

Session 4 : Intervention PM+

o Gestion des problemes (20 minutes) |
GESTION DES PROBLEMES PLUS (PM+)
) o« o, 7 o mwﬁhﬁtﬂmﬂrmﬂﬂbiﬁm;_zhmwm
o Reprendre I'activité et avancer (20 minutes) o
o Renforcement du soutien social (30 minutes) ——
c . F {ﬁ} Organisation _
o Gestion du stress (10 minutes) CmnGAP B 9 mondile el santé

Session 5 : Fin de l'intervention PM+

o Evaluation générale (20 minutes)
o Rester en bonne santé et aller de I’avant (30 minutes)
o Imaginer comment aider les autres (20 minutes)

o Regarder vers I'avenir (20 minutes)



PROJETS AUTOUR DE PM+
EN FRANCE

APEX juillet 2019- decembre 2021

Tester en France et Reunir les conditions nécessaires pour sa mise en place
HUDA, CHU, |7 participants, langue arabe

RESPOND FRANCE novembre 2020 — Novembre 2023
financé par 'UE Horizon 2020 H2020-SC|-PHE-CORONAVIRUS-2020-2

compose d’un consortium de 8 pays : le Pays-Bas, la France, 'Espagne, I'ltalie, la Belgique, le
Royaume Uni, le Danemark, la Suede.

Multicentrique

Etude contrdlée randomisée échelonnée: DWM == PM+,
210 sujets, situation de logement instable

Frangais, arabe, dari, pashto



RESPOND FRANCE

210 sujets, situation de logement instable

Francais, arabe, dari, pashto

Etude controléee randomisée eéchelonnée: DWM ==) PM+,




FAIRE CE QUI COMPTE -

Faire ce qui compte

DOlNG WHAT MATTERS en période de stress :

Un quide illustré

Cinqg sections, chacune d'entre elles portant sur une compétence spécifique :

“H%% '“

4y S’ANCRER  sE DECROCHER
 wam enaccom avec S5 £A\RE DE LA PLACE A4

LEURS PERSOMNE

SENGAGER ETRE BIENVEILLANT

| : Ancrage : Ramener l'attention au moment présent lorsqu'on est pris dans des émotions pénibles ;

2 : Décrochage : Remarquer les pensées et les sentiments difficiles, nommer les pensées et les sentime
recentrer sur ce que |'on fait ;

7EBRN, Organisation
*.2 mondiale de la Santé

3 : Agir en fonction de vos valeurs : Identifier ses valeurs personnelles, puis prendre des mesures, pe
pour vivre en accord avec ces valeurs ;

4 : Etre gentil :Valoriser et encourager la gentillesse envers soi-méme et envers les autres ;

5 : Faire de la place :Apprendre a tolérer le stress tout en agissant en cohérence avec les valeurs.

RESPOND
Adaptation par OMS pour étre utilisé sur un smartphone par des exercices audios préenregistrés
informations clés sur la gestion du stress et guide les participants a travers des exercices individuels

Les participants sont guidés par un intervenant formé et supervise.



FAIRE CE QUI COMPTE -
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Faire ce qui compte
en période de stress :
Un guide illustré

b S’ANCRER st DECROCHER ’
1

I sam en nccoms avee ses

VALEURS PERSONNELLES FAIRE DE LA PLACE
S’ENGAGER ETRE BIENVEILLANT




trois ou quatre de ces
valeurs personnelles qui
vous semblent des plus
importantes a vos yeux, et
écrivez-les dans I'encadré
ci-dessous.
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Nous allens maintenant faire
un autre exercice. Pensez
a un modéle dans votre
communauté, quelqu’un que
vous admirez

Qu'est-ce que cette =
personne dit ou traite-t-elle les g
fait et que vous autres de manigre
admirez? admirable ?
Quelles valeurs Lesquelles de ces
personnelles cette valeurs personnelles
PEFSONNE woudriez-vous
incarne-t-elle par incarner aupras
585 actes 7 des gens autour
dewvous ?
LG NEMENT AL A A TR
BE VOS VALEUES DE VO VALEARS
PERSONMMELLES PERLORNELLES

Maintenant, pensez aux perssnnes
autour de vous. Quelles valeurs
personnelles voulez-vous incarner dans
la vie, dans la maniére dont vous traitez

ces personnes !

Essayez de
commencer chaque
journée en pensant a
deux ou trois valeuwrs
personnelles selon
lesquelles vous
wvoulez wivre.

Cherchez des maniéres
d'agir en accord avec ces

Et tout au valeurs.

long dela
journée...

Un voyage de mille lieues commence
toujours par un premier pas !

Y
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Avant de vous lever ou pendant que

vous vous levez le matin.

C'est I'outil suivant
de votre baite & outls.

Mk jo s aime
P remenier ol
m wzigrar da men
witlvun penonmales

CHAMGER CE Ol FEUT LETRE,
SOCEPTER LA DOULELR Q40 KE FELITPAS ETRE
CHANGEE ET WIWEE BN ACCORD AVEC W05
WAL ELI RS PERS OMMELLES.

Ll

CHARGEZ CE CHLA FEUT L'ETRE...

Ubliae o beacs el vas jambes, vos mans et

v g th #t vabre Bouche posar AGHK: pour

fira Borad £8 que wiverh PouYE. i patbas

ek it e ol ikl b, prover amdliones a
slluaban.

ACCEPTET L& DOULEUR OGN ME FEUT PAS ETRE CHANGEE. .
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EITHER DEFINE THE
MOMENT OR THE
MOMENT WILL
DEFINE YOU
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