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«Existe-t-il pour 'lhomme un bien plus précieux que la Santé? » socrare

Le Comité d’Appartenances-Geneéve est constitué de personnes

bénévoles qui ont des liens professionnels avec les thématiques de

la migration, de la santé mentale et/ou de I'inclusion sociale.
Esther HARTMANN — Présidente

Ariel SANZANA — Secrétaire et président a.i.

Bénédicte AMSELLEM-OSSIPOW — Membre

Arantxa BADIA - Membre

Emmanuelle BLANC — Membre

Giuliana CANONICA HEMMELER — Membre

Anouck PIRAUD - Membre

Sylvain ROSSEL - Membre

Sylvain THEVOZ — Membre

L'équipe clinique de I'association est constituée de médecins
psychiatres (0.85 équivalent temps plein) et de psychologues
(4.2 équivalent temps plein).

Christine DAVIDSON — Psychiatre, médecin responsable

Delphine BERCHER — Psychologue

Giuliana CANONICA HEMMELER — Psychiatre

Irene DE SANTA-ANA — Psychologue

Nathalie DiAZ-MARCHAND — Psychologue et coordinatrice du centre de soins

Géraldine HATT — Psychologue

Jonathan KLEmP — Psychologue stagiaire depuis septembre
Philippe KLEIN — Psychologue

Vincent MANSI — Psychiatre depuis novembre

Léa MATASCI - Psychologue

Lara MusTAK — Psychologue stagiaire jusqu’en ao(t

Aikaterini NTELI — Psychiatre jusqu’en octobre
Roberto PAsINI — Psychologue

Emilie PENTO — Psychologue

Stella PUNZO - Psychologue

Nouria RABEHI — Psychiatre depuis septembre

La gestion administrative de l'association est assurée par
Argelia ARESTEGUI — Secrétaire

Béatrice FAIDUTTI LUEBER — Directrice

Karen VON BOECK — Ménage

Manuela MACEIRA — Participante mission PPE+ d'octobre a novembre
Ada-Lisa GUNDUZ — Participante mission PPE+ depuis décembre
Aline CHAPUIS et Elodie CASTRO — Bénévoles

La comptabilité et la gestion financiére ont été externalisées
ala Fiduciaire Rivollet.
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Le mot du Président

SOIGNER EN TEMPS DE PANDEMIE

Au cours de I'année 2020, notre activité asso-
Ciative, ainsi que nos activités de soins, ont
subi les effets de la pandémie. Comme il est
de mise pour la plupart des activités de la
société, les mailtres-mots ont été: prudence,
restrictions, précaution, ralentissement, dis-
tance... Il a fallu réorganiser les modalités
de fonctionnement, les protocoles de soins.
Cette nouvelle attitude reposait sur la prise de
conscience de la gravité de la pandémie et du
role qui nous incombe en tant qu'individus et
en tant que groupe. Nous ne pouvions ni nous
permettre d'étre laxistes quant aux consé-
quences de nos actes (ou de nos omissions),
ni céder a la panique ou a la paralysie.

Au début de la contamination, la société
raisonnait — et c'est bien compréhensible -
en termes de virus, dindices épidémio-
logiques, de disponibilité hospitaliere, de
gestes barrieres. Or, il est apparu progres-
sivement que tout cela avait un important
pendant psychique: souffrance affective,
sidération cognitive, comportements régres-
sifs, angoisse. La contention consciente

(semi-imposée socialement et semi-volon-
taire individuellement) a fini par faire rejaillir
des effets déléteres et dangereux: violence
physique ou relationnelle, dépression, discon-
tinuité des liens affectifs, vécus d'étrangeté. ..

Ces nouvelles situations sont autant de fac-
teurs de risque supplémentaires pour notre
population consultante. Cela nous a conduits
a porter un regard plus précis et plus
large sur I'évolution des personnes venant
en consultation et en soins. Il a fallu s'inté-
resser aux conditions de vie familiale et de
la communauté. Certes, notre role doit évi-
ter de provoquer des dépendances, mais il
faut, toutefois, assumer notre role de pro-
tection. Car nous ne pouvons pas ignorer
que les personnes migrantes, réfugiées ou
mal insérées, constituent indiscutablement
un groupe a risque.

Cette période de pandémie coincide avec
le changement de notre lien avec I'Etat.
Cest un chantier, dont le but est d'amener
Appartenances a gagner en stabilité et en
rigueur. Cela implique un surplus de travail

administratif et politique, mais les différentes
instances de l'association y répondent effi-
cacement et dans un remarquable esprit de
collaboration mutuelle.

Pour une organisation comme la nobtre, la
maturation consiste aussi a faire notre travail
dans des circonstances défavorables. Clest
ce qui se passe depuis 2020. Et nos patients,
qui ont vécu des difficultés, des incertitudes
et des drames depuis des années, sont pour
nous une source vivante d'inspiration.

Ariel SANZANA



Qui sommes-nous ? Que faisons-nous ?

LASSOCIATION

Appartenances-Geneve est une association a
but non-lucratif, reconnue d'utilité publique,
qui s'est donné pour mission la promotion
du développement de lautonomie et I'amé-
lioration de la qualité de vie des populations
migrantes.

Depuis 1997, l'association s'engage aupres de
personnes vulnérables et tout particuliere-
ment aupres de celles ayant vécu des violences
collectives et/ou des violences individuelles.
L'action d’Appartenances s'inscrit dans la plani-
fication sanitaire du canton de Geneve.

NOS ACTIVITES

CENTRE DE SOINS

Nous proposons des prises en charge thé-
rapeutiques a des personnes présentant
des difficultés d'ordre psychologique suite
a leur processus migratoire et a leur vécu
traumatique. Les suivis, souvent sur le long
cours, peuvent étre individuels, de couple,
familiaux ou collectifs. Ils sadressent aussi
bien aux enfants, quaux adolescents ou
aux adultes.

Colloque hebdomadaire par visioconférence

FORMATION

Nous intervenons régulierement lors de for-
mations externes et de supervisions afin de
répondre aux besoins des professionnels de
terrain. Nous formons également chaque
année des étudiants de master en psycholo-
gie afin de les sensibiliser au travail clinique et
associatif avec les migrants.

STAGE

Nous offrons chaque année une place de
stage a 50% pour un-e psychologue. Ce
stage permet de s'initier a I'approche de la
psychologie clinique interculturelle et de
prendre part aux activités associatives et au
travail de réseau mené par I'équipe clinique.

ACTIVITES DE PREVENTION

Nous collaborons a des programmes de pré-
vention focalisés sur la périnatalité et sur le
mieux-étre des femmes migrantes au travers
du mouvement.

COLLOQUE, RECHERCHE

Nous partageons, au niveau cantonal, fédéral
et international, notre expérience de terrain
avec dautres professionnels travaillant avec
les populations migrantes. Nous participons
ainsi a une meilleure compréhension des dif-
ficultés émanant du processus migratoire, des
différences culturelles et des traumatismes.

PLAIDOYER

Nous alertons les instances politiques lors-
que nous constatons que les conditions de
vie des personnes migrantes ont des effets
déléteres sur leur santé mentale. Nous nous
démenons pour assurer l'intervention d'in-
terpretes communautaires lors de la prise
en charge psychothérapeutique des per-
sonnes allophones, ceci afin de garantir
I'égalité d'acces a de soins de qualité de
ces derniéres.

Notre centre de soins

PSYCHOTHERAPIES

POUR LA POPULATION MIGRANTE

Notre unité de soins offre une prise en charge
psychothérapeutique et de soutien aux per-
sonnes migrantes. La migration, volontaire ou
forcée, entraine des pertes multiples — maté-
rielles, affectives, culturelles et sociales — et
implique des remaniements des projets de
vie et des ajustements des repéres identitaires.
Elle questionne également les aspects de
transmission et déducation des enfants dans
un nouveau contexte culturel. Nombre de
personnes qui sadressent a nous ont été
exposées, avant leur arrivée en Suisse, a des
événements traumatiques générés par des
guerres, des conflits inter-ethniques, commu-
nautaires ou sociaux ainsi qu'a des conditions
extrémes et au danger durant leur voyage.

A ces événements sajoutent des conditions
de vie en Suisse souvent difficiles, voire pré-
caires, causes de stress multiples et patho-
geénes: logements collectifs peu adaptés,
incertitude quant aux autorisations de séjour,
précarité économique, degré de formation
insuffisant ou non reconnu, etc.

APPROCHES THERAPEUTIQUES

Les modeles thérapeutiques sont divers (psy-
chanalytique, systémique, rogérien, etc.) mais
tous se marient a l'approche clinique intercul-
turelle qui nous est commune et que nous
défendons. Celle-ci comporte un volet de
médiation culturelle qui touche a la langue de
communication et a la construction d'un pro-
jet thérapeutique commun avec nos patients,
prenant en compte nos connaissances profes-
sionnelles et les éléments personnels, cultu-
rels et sociaux des patients.

2020 - LA CONSOLIDATION

Initiée depuis deux ans, la consolidation de
I'équipe clinique s'est poursuivie malgré la
pandémie. Emilie PENTO, psychologue sys-
témicienne et stagiaire a Appartenances en
2017-2018, est ainsi venue compléter I'équipe
en janvier. Roberto PAsINI, psychologue spé-
cialisé dans la prise en charge des enfants qui
avait assuré le remplacement de Lea MATASCI
durant le congé maternité de celle-ci, a choisi
de rester au retour de cette derniére. La Dre.
RABEHI, médecin psychiatre, a rejoint notre
structure en septembre.

Composé de la Dre. DAVIDSON, médecin
responsable, et de Nathalie DIAZ-MARCHAND,
psychologue coordinatrice, le «bindme de
coordination» a cultivé lesprit d'équipe
autour de la transmission de savoir et le
partage d'expériences lors des colloques
hebdomadaires. Ceux-ci se sont tenus régu-
lierement, en dépit du COVID et de ses effets
sur la santé des psychothérapeutes et sur leur
quotidien professionnel; si la fermeture du
cabinet lors du semi-confinement a ralenti
les activités de la clinique dans un premier
temps, les thérapeutes ont tout mis en ceuvre
pour accompagner leurs patients durant
cette période (consultations par téléphone
ou en visio) et répondre au nombre croissant
de nouvelles demandes de suivi, notamment
durant le dernier trimestre.

En vertu de la convention signée avec les
HUG en 2019, qui permet le détachement
d'un médecin psychiatre au sein d'’Appar-
tenances-Genéve durant une année, nous
sommes heureux d'avoir pu compter sur la
collaboration de la Dre. NTELI puis sur celle
du Dr. MANSI.



La pandémie et la clinique: impacts multiples

Si le quotidien de la population dans son
ensemble a été bouleversé en 2020, le
COVID-19 a révélé et accentué les inégalités
déja présentes dans notre société. Nos patients
en ont été durement affectés. Outre la difficulté
a respecter les regles d’hygiéne et les mesures
de distanciation dans les centres d’héberge-
ment collectif, les possibilités d'intégration
chez nous ont été fortement entravées.

ISOLEMENT ET TRAUMA

Avec les professionnels sociaux confinés,
ce sont les pratiques de notre mode d'ac-
cueil qui ont disparu. Nombreux parmi nos
patients ont alors été complétement isolés.
Le sentiment d'une inquiétante étrangeté,
présent chez tous, a été décuplé chez les
personnes migrantes, de par leur vécu méme
d'étrangers, mais aussi de par leur limita-
tion a pouvoir partager cette expérience
avec dautres. Ce trauma généralisé a éga-
lement maintenu a vif les traumatismes qui
les avaient précipités sur les routes de l'exil.
Notre réle de soignant a souvent été complé-
menté de celui d'informateur sur I'évolution de
la pandémie, les mesures en cours et leur sens.

Comprendre les mesures c'est augmenter les
chances d'adhésion! Les interprétes ont joué
un réle indispensable: nos patients pouvaient
accéder a des informations claires et fiables
et ainsi rompre lisolement et diminuer une
étrangeté incompréhensible.

Pour les enfants, adolescents et jeunes adultes,
les thérapeutes ont été des relais pour prévenir
les ruptures scolaires. Et quand celles-ci n‘'ont
pu étre empéchées, le psychothérapeute est
parfois resté le seul lien avec I'extérieur, en par-
ticulier pour les ex-mineurs non-accompagnés
qui ont vécu un isolement particulierement
cruel malgré nos alertes.

S’ADAPTER ET CONSERVER LE LIEN

Notre travail a d s'adapter aux mesures sani-
taires. Durant la premiere vague, les consul-
tations, sauf cas d'urgence, se sont déroulées
par téléphone ou vidéoconférence, dans des
conditions peu adaptées. Il est souvent dif-
ficile pour nos patients, en situation de pré-
carité, d'accéder a un espace permettant la
confidentialité. Nous pensons particuliere-
ment aux foyers, ou s'isoler le temps d'une

séance peut relever de la prouesse. En outre,
malgré les nombreuses interpellations aupres
du Conseil Fédéral par la Fédération Suisse
des Psychologues pointant sur 'urgence de
la santé mentale de la population en général,
les assurances ont limité le temps de thérapie
a distance facturable par les psychologues. La
mesure, qui restreignait encore les possibili-
tés d'acces a des soins pour nos patients, a de
|'aide, a notre société d'accueil, na heureuse-
ment duré que quelques semaines.

INCERTITUDE ET INSECURITE

Si 'ensemble de la population subit les consé-
quences psychiques déléteres en lien avec
I'incertitude dans laquelle la pandémie nous
plonge, pour les patients migrants, elle pro-
longe le sentiment d'insécurité et représente
une entrave supplémentaire a pouvoir se soi-
gner et se construire.

Des patients au centre de notre dispositif de soins

Au sein de l'association Appartenances, la diversité
ne se retrouve pas uniquement chez nos patients
venus des quatre coins du monde mais aussi dans
les approches thérapeutiques de I'équipe clinique.

APPROCHES MULTIPLES

Nos thérapeutes sont en effet formés aux approches
psychanalytique, systémique, humaniste, de genre
ou encore ethnopsychiatrique. Ils peuvent ainsi
recevoir des personnes de tous ages (enfants, ado-
lescents et adultes) dans des suivis individuels, de
couple ou de famille pour des problématiques
diverses.

Pouvoir répondre a tous types de demandes nous
permet de varier les cadres des suivis selon les diffi-
cultés et les besoins du patient et de placer ainsi ce
dernier au centre du dispositif de soin.

Rassembler en un méme lieu différents espaces thé-
rapeutiques permet non seulement d'assurer une
cohérence mais également de maintenir un climat
de confiance entre les thérapeutes et les patients.
En effet, il peut parfois savérer difficile pour ces der-
niers, qui ont vécu des violences collectives ou indi-
viduelles, de recréer des liens de confiance.




Statistiques du centre de soins

Ces statistiques sont un reflet de la pratique de
la clinique d’Appartenances qui s'inscrit en 2020
dans un contexte de pandémie. Cet événement
a eu des répercussions sur notre institution et
son fonctionnement a de multiples niveaux (fer-
meture temporaire, diminution des activités,
infection de collaborateurs ou de leurs proches,
mise en isolement et/ou quarantaine, etc.); mais
la pandémie et ses conséquences ont surtout
affecté la population genevoise de maniere
générale dans son quotidien, et en particulier les
personnes vulnérables et en situation de préca-
rité. Une population qui constitue la plus grande
partie de notre patientele.

Silon compare avec 2019, le nombre de patients
est passé de 305 a 322 (soit une augmentation
de 9%). Parallélement, le nombre de nouvelles
situations a augmenté de 116 a 122, et ce bien
que le centre de soins ait été contraint de fer-
mer plusieurs semaines durant le premier semi-
confinement. Cette croissance du nombre
de patients sest traduite par une augmenta-
tion du nombre de consultations: de 3'526
I'an passé, elles bondissent a 4'653 (soit 4'963
heures de prise en charge globale). Ceci illustre

[énorme besoin daccompagnement psycho-
thérapeutique; le renforcement de Iéquipe cli-
nique a permis dabsorber en grande partie
la premiere vague de demandes d'accompa-
gnement psychothérapeutique recues apres
I'été. 38% des patients ont pu consulter dans
une langue autre que le frangais. Ceci a impli-
qué lintervention dinterprétes communau-
taires dans 24 langues différentes, sans compter
les consultations effectuées en langues étran-
geres par les psychothérapeutes eux-mémes:
en espagnol (quinze situations), anglais (cinq
situations) et italien (une situation).

QUINOUS ADRESSE LES PATIENTS ?

HUG 30 %
Services sociaux et juridiques 26 %
DIP 7%
Médecin privé somatique 13 %
Eux-mémes M %
Entourage 10 %
Autres 3%

Les personnes adressées par les institutions
publiques représentent 63% de notre patien-
tele. Si nous constatons une légére diminution

par rapport a l'année précédente (67 %), cette
derniére s'explique en partie par I'obligation
de fermeture de notre centre de soins au prin-
temps 2020. Les HUG, les services sociaux et
juridiques et le DIP demeurent nos principaux
pourvoyeurs. |l est a relever que la crise sani-
taire et ses conséquences ont incité d'anciens
patients a revenir consulter.

AGE DE NOS PATIENTS

0allans 5%
12a 17 ans 8%
18 a 25 ans 21 %
26 a 64 ans 63 %
Plus de 65 ans 3%

La tendance vers un «rajeunissement» de la
patientele, observée ces derniéres années,
se poursuit: le pourcentage d'enfants et de
jeunes de moins de 25 ans est de 34 % ; il était
de 33% en 2019 et 30% en 2018. Ceci sex-
plique en partie par la composition de I'équipe
clinigue qui comprend une pédopsychiatre
et des psychologues spécialisés dans le suivi
d'enfants et de jeunes. Par ailleurs, les théra-
peutes accueillent régulierement des fratries.

DUREE DU TRAITEMENT

Moins de 3 mois 8%
Entre 4 et 11 mois 31%
Entre 1 et 3 ans 40%
Entre 3et5ans 5%
Plus de 5 ans 16%

Nous observons que 78% de la patientéle est
constituée de patients en traitement depuis
moins de 3 ans, un pourcentage en augmenta-
tion (72% en 2019 et 67% en 2018). Cette ten-
dance aurait probablement été encore plus
remarquable si le centre de soins navait été
contraint de fermer durant plusieurs semaines,
empéchant ainsi la prise en charge de nouvelles
situations au premier semestre. Par ailleurs,
méme si leur nombre décroit depuis quelques
années, les suivis de longue durée se pour-
suivent pour une certaine partie de la patientéle.

REGION D’ORIGINE

La fréquentation du centre de soins par des
personnes d’Europe de I'Est, et notamment
de l'ex-Yougoslavie, continue de diminuer.
En comparaison aux deux derniéres années,
on observe une augmentation du pourcen-
tage de patients originaires d'’Amérique latine

et du Moyen-Orient. Le nombre de patients
originaires d’Asie et d’Afrique sont en légere
diminution.

Afrique 36% | 39%| 39%
Amérique du Sud/Antilles| 10% 7% 7%
Asie 15%| 18%| 16%
Balkans/Eur. orientale 20% | 22% | 24%
Europe occidentale 7% 5% 6%
Moyen Orient 12% 8% 8%
Amérique du Nord 0.5% 1% 0%

STATUT JURIDIQUE

B/B réfugié/B humanitaire 26%
Passeport CH 20%
Permis F 15%
Permis C 14%
Livret N 14%
Sans permis 6%
Attestation de départ/NEM 4%
Autre (diplomate, disparu) 1%

Totalisant 60%, la proportion de personnes
suivies en 2020 disposant de permis non provi-
soires indique que notre centre recoit toujours
plus de personnes avec un statut juridique

stable. Ceci confirme une tendance observée
ces dernieres années; cette proportion repré-
sentait 58 % de la patientele en 2019, et 54 % en
2017. Néanmoins, 40% de nos patients vivent
toujours dans l'insécurité quant a leur statut
juridique et leur avenir. Ceci induit des effets
déléteres sur leur santé mentale et physique.

DUREE DU SEJOUR
Né(e) en Suisse 8%
Moins de 1 an 2%
Entre 1 et 2 ans 14%
Entre 3 et 5 ans 26%
Entre 6 et 10 ans 12%
Plus de 10 ans 38%

La clinique d’Appartenances-Geneve porte sur
les différentes phases de la migration et de I'exil.
Si la grande majorité de notre patientele est
constituée de migrants de la premiere généra-
tion, avec une diminution du pourcentage de
patients en Suisse depuis plus trois ans (79%
des patients en 2019 comparé a 76% en 2020),
un nombre croissant d'enfants nés en Suisse de
parents immigrés sont pris en charge: en une
année leur pourcentage passe ainsi de 3% a 8%.
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Collaborations et travail en réseau

Appartenances-Geneve simplique socialement
et politiquement en faveur de la population
migrante dans le cadre dactions collectives
menées au sein du CAPAS et de la coordination
asile. La prise en charge des migrants et des per-
sonnes souffrant de traumatismes nécessitant
une approche globale intégrant des interve-
nants issus des domaines médical, psycholo-
gique, social, juridique et éducatif. Lassociation
apporte une attention particuliere au travail
en réseau interdisciplinaire.

2020 a vu la reconduction de la convention de
collaboration avec le département de psychiatrie
adulte des Hopitaux Universitaires de Geneve;
cette convention permet le détachement dans
notre équipe clinique d'un médecin psychiatre
consultant et délégant. Nous avons également
conclu une convention de collaboration avec la
Haute Ecole de Travail Social autour d'un projet
de psychomotricité pour des femmes migrantes.
Par ailleurs, la collaboration avec I'Arcade Sages-
Femmes s'est poursuivie bien que le COVID ait
impliqué une redéfinition de l'offre de prépa-
ration a la naissance et réduit les possibilités
d'accueil des jeunes meres aux Libellules.

PSYCHOMOTRICITE

Depuis le mois d'octobre 2020, Appartenances-
Geneve propose un groupe thérapeutique de
psychomotricité a certaines patientes pour qui
I'expression de la souffrance passe en priorité
par le corps; ces femmes peuvent présenter
des tensions, des angoisses, une tendance a se
replier sur elles-mémes et une difficulté a créer
des liens avec les autres. Les séances en groupe
ont pour but de soulager la douleur, diminuer
I'angoisse et limiter l'isolement.

Les femmes sont invitées a participer au groupe
sur proposition de leur thérapeute. Deux
professionnels encadrent les séances: une
psychologue d’Appartenances et une psycho-
motricienne de la filiere «psychomotricité» de
la Haute Ecole de Travail Social. Deux étudiantes
participent également aux séances dans le
cadre de leur stage de master en psychomo-
tricité. Le groupe se réunit les lundis matin a
quinzaine, dans une salle équipée de I'école
de psychomotricité.

Individuelles ou en groupe, les activités sont va-
riées et allient mouvements et relaxation.

Parfois accompagnées de musique, elles se
déroulent toujours avec le support d'un maté-
riel adapté, comme par exemple un tissu élas-
tique ou une toile de parachute, qui favorise le
lien avec son corps et I'échange avec les autres.

CONSULTATION

POUR DES PERSONNES TRANS*

Dans le cadre des préoccupations constantes
de I'association, notamment en ce qui concerne
I'accés a un suivi psychothérapeutique pour les
populations minoritaires et vulnérables, nous
prenons régulierement en charge des per-
sonnes trans*. Bien qu'étre trans* n'implique
pas un trouble psychique, les personnes
concernées sont tres souvent confrontées a
un ensemble de discriminations, de rejets et
méme de violences qui peuvent entrainer des
difficultés somatiques et psychologiques.

Depuis plusieurs années, nous collaborons
étroitement avec le réseau romand concer-
né par les thématiques LGBTIQ+: la fonda-
tion Agnodice (réseau regroupant médecins
et psychothérapeutes ceuvrant dans I'accom-
pagnement de personnes transgenres et non
binaires), le refuge-Geneve, 'association 360°,
les checkpoints, I'association Epicene ainsi que
les services spécialisés des HUG, notamment
la consultation santé jeunes, les médecins de
premier recours et les médecins spécialistes
(endocrinologie et chirurgie).

Nous recevons des personnes dés 16 ans, seules,
en couple, avec les parents, selon les besoins.
Notre approche se base sur les thérapies LGBT+
affirmatives.

Trans* est un terme «coupole» désignant des
personnes dont lidentité de genre est dif-
férente de celle associée habituellement au
genre assigné a la naissance;, il inclut les per-
sonnes transgenres, non binaires, travesties,
drag king/queens, intersexes, agenres, etc.

PROJET PERINATALITE

On sait que la santé psychique des meéres peut
étre mise a mal lors de I'expérience de paren-
talité. C'est pourquoi Appartenances collabore
avec I'Arcade Sages-femmes dans laccom-
pagnement pré- et post-natal des meres-
migrantes, un projet qui lui tient a coeur. En
effet, il existe une fragilité plus importante
chez les femmes migrantes que dans la popu-
lation générale, phénomene lié¢ a des facteurs
de risque spécifiques a la migration: violences
subies au pays ou durant le voyage, statut de
séjour incertain, isolement social, séparation
d'avec la famille, décalage culturel, problemes
de communication avec les soignants, etc.

Le projet «périnatalité» prévoit des cours de pré-
paration a la naissance dans la langue des futures
meres, avec la présence de traductrices média-
trices culturelles, dans le cadre d'un groupe.

Seules 5 sessions de préparation a la naissance
ont été offertes, — dont une aux Libellules —
rassemblant un total de vingt-quatre femmes
enceintes. En effet, la pandémie a limité les activi-
tés planifiées. Ces cours ont nécessité l'appui d'in-
terpretes en albanais, chinois, dari/farsi, francais,
malinké, mongole, somali, tagalog et tamoul.
Pour répondre aux demandes tout en respec-
tant les mesures sanitaires, 8 séances indivi-
duelles ont été organisées qui se sont déroulées
dans 7 langues autres que le francais.

Apres laccouchement, un espace est habi-
tuellement offert aux femmes pour échanger,
poser des questions, se reposer. Ces échanges
ont eu lieu sur un groupe Whatsapp, puis en
groupes réduits, COVID oblige!

"
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Comptes 2020

PRODUITS CHARGES

627'758
9'223
91'640
80406
60'000
20'550
85'000
2'944
34'962

12'475

1'024'958

518'585
55'625
91'000
17'290
55'314

148'657
52'305
51'548

2'000
16'093
12'789

1'021'206

PROVENANCE DES RESSOURCES REPARTITION DES DEPENSES

Facturation et participation médecins: 62%
Canton DCS/BIE et DSES: 23%

Fondations: 8%

Aides OCE et RHT: 3%

Communes genevoises: 2%

Frais de personnel liés au centre de soins: 67%

Frais personnel administratif: 15%
Frais administratifs : 12%

Honoraires interpretes : 5%

IEENEE

Produits différés sur fonds affectés: 1%
}X{ Cotisations et dons divers: 0,3%

OOEEN

Charges restructuration et urgence COVID : 1%

Lapport des bénévoles en compétences et en temps est estimé & 250 heures, ce qui représente un montant de CH 15'250.- . A quoi
il convient d'ajouter les importants engagements en faveur de l'association, de toute I'équipe et de I'experte comptable. Par ailleurs,
les rendez-vous non-honorés par les patients représentent un manque a gagner pour les psychothérapeutes et I'association estimé a
CHF 36'250.-, soit environ 6 % du chiffre d'affaires. 293 heures d'interprétariat communautaire ont été directement financées par des tiers.

13
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Formations, supervisions, colloques, réseaux, media

Appartenances-Geneve accorde une grande
importance a la transmission de ses pratiques,
afin de contribuer a une meilleure compréhen-
sion des difficultés psychiques liées au proces-
sus migratoire, y compris dans sa dimension
traumatique.

De maniere générale, nous apportons une
attention particuliere au travail en réseau inter-
disciplinaire, la prise en charge des migrants,
et des personnes souffrant de traumatismes,
nécessitant une approche globale intégrant
des intervenants issus des domaines médical,
psychologique, social, juridique et éducatif.

FORMATIONS

HAUTE ECOLE DE TRAVAIL SOCIAL-GE (HETS)
Filiere Psychomotricité — « Migration et trauma-
tismes». Cours sur deux demi-journées (NDM)

Filiere Travail Social - Programme « Migration et
intégration sociale et scolaire». Cours «Famille
et santé»(NDM)

UNIVERSITE DE LAUSANNE
Journées de formation en approche systémique

a lintention de soignants sur le theme
«Migration et trauma» données dans le cadre
du Module dapprofondissement en psycho-
thérapie proposé par le CEPUSSP (Centre d’Ensei-
gnement Post-Universitaire pour la Spécialisation
en Psychiatrie et Psychothérapie) du Départe-
ment de psychiatrie adulte Vaud (GH)

Dans le cadre du MAS (Master of Advanced
Studies) interaxe pour devenir psychothé-
rapeute formation de deux jours aux psy-
chologues sur «Migration et approches
transculturelles» (GH)

SUPERVISIONS

Séances de supervision dans le cadre du CAS
en «Santé mentale, migration et culture,
«Evaluer et soigner», Universités de Geneve et de
Lausanne (GH, ISA, NDM)

Supervision du Centre ambulatoire de psychia-
trie et psychothérapie intégrées, Pole transcul-
turel (CAPPI Servette), HUG (ISA)

Participation aux séances de supervision du
réseau des professionnels de la santé travaillant

auprés des personnes transgenres; séances
regroupant psychiatres, psychologues, endocri-
nologues et intervenants de proximité, organi-
sées par la fondation Agnodice, Lausanne (DB)

CONSEILS

Rencontre avec une étudiante en filiere
Psychomotricité de la HETS dans le cadre de son
mémoire de Bachelor intitulé « Les rituels utilisés
en thérapie, dans la prise en charge de personnes
ayant subi un/des traumatisme(s) et présentant
des troubles psychotraumatiques» (NDM)

Rencontre avec une étudiante de I'Ecole de
Culture Générale pour son travail de maturité
sur «Le parcours des migrants» (NDM)

Présentation des activités cliniques d'Appar-
tenances a trois étudiantes de la faculté de
psychologue de I'UNIGe dans le cadre de leur
travail pratique: « Approche intégrative du rai-
sonnement clinique>» (EP, SP)

Présentation des activités cliniques d’Apparte-
nances a une étudiante de la HETS en stage a 'Hos-
pice Général en tant qu’Assistante sociale (EP)

Préparation de deux stagiaires de la HETS avant
leur stage au sein du projet « Psychomotricité» (SP)

PARTICIPATION/
ANIMATION DE COLLOQUES

Présentation sur «La construction du sens en
supervision: entre narration et disruption»,
Symposium  «Migration et santé mentale,
29/01/2020, Service de Psychiatrie pour Adulte,
HUG (ISA)

RESEAUX

Rencontres avec le Service Social International
(SSI); l'association Découvrir; Mme WENGER
de l'association Yojoa — soutien a l'intégration
professionnelle des migrants; Mmes ESKANDARI
et ZIMMERMANN responsables de la Law Clinic
sur les droits des personnes vulnérables, facul-
té de droit de I'UNIGe (PK, JK, BFL)

Cabinet daccueil périnatal — Présentation
d'Appartenances-Geneve et du travail avec les
meres migrantes (EP, NDM)

Graduate Institute Geneva - IHEID, présenta-
tion d’Appartenances Genéve (NDM)

Suivi des travaux du collectif des assises sur les
MNA ainsi que des travaux de la Coordination
asile sur les MNA déboutés (PK)

Contribution d’Appartenances au rapport sur
l'acces aux soins et aux prestations de santé
pour les personnes étrangéres en Suisse de
I'Observatoire romand du droit d'asile et des
étrangers (BFL)

PUBLICATION ET PRESENCE DANS MEDIA

Article «lci et ailleurs. Y a-t-il une créativité
psychanalytique face au monde spirituel 7»,
G. CANONICA HEMMELER, in https://www.ipa.world,
de I'Association Internationale de Psychanalyse,
février 2020

Communiqué de presse sur la précarisation de
la santé mentale des populations migrantes
due a la limitation du temps de consultation
aupres des psychologues alors que la situation
de confinement et la problématique sanitaire
sont particulierement anxiogénes, avril 2020

Interview sur Radio Cité suite a la publication
du communiqué de presse, avril 2020 (ISA)

«Je suis au pays avec
ma mere» iPRALONG et
de |. DE SANTA ANA éditions
Atrabile, Genéve, 2019

« Présentation de lceuvre au
CAPC Musée dArt contem-
porain, Bordeau, février
2020 (ISA)

- Nomination a la sélection officielle de la 47e
édition du Festival de la BD d’Angouléme

- Nomination a la sélection du prix BD Zoom,
Genéve 2020

- Nomination a la sélection de la 7e édition
du Festival de Delémont'BD

DB: Delphine BERCHER

BFL.: Béatrice FADUTTI LUEBER
ISA: Irene DE SANTA ANNA
NDM: Nathalie DIAZ MARCHAND
GH: Géraldine Hatt

PK: Philippe KLEN

EP:Emilie PENTO

JK: Jonathan KLEMP

SP:Stella PUNZO
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Remerciements

Appartenances-Genéve remercie chaleureu-
sement 'Etat de Genéve ainsi qu'une fonda-
tion privée pour leurs soutiens grace auxquels
notre association a pu, en dépit des obstacles
dus a la crise sanitaire, assurer sa mission
aupres de la population migrante du canton,
particulierement affectée par ce phéno-
mene. Notre association est reconnaissante
envers le Département de psychiatrie des
HUG de lui avoir détaché, pour la deuxieme
année consécutive, un médecin psychiatre.

Les subventions et contributions financieres
du Bureau de lntégration des Etrangers, de la
Loterie Romande, de la Fondation Michéle
BERSET ainsi que ceux des villes et communes
d'Anieres, Bardonnex, Carouge, Céligny,
Collonge-Bellerive, Cologny, Genthod, Grand-
Saconnex, Lancy, Meyrin, Onex, Plan-les-Ouates,
Troinex, Versoix et Veyrier ont contribué a assu-
rer les suivis psychothérapeutiques, et notam-
ment ceux de nos patients allophones.

'O LOTERIE
ROMANDE

En tant que membre du CAPAS nous avons
recu des dons de matériel sanitaire a un
moment ou la pénurie se faisait sentir; que
les entités qui en sont a l'origine soient ici
remerciées. Nous saluons également les
gestes de solidarité de notre bailleur, des SIG,
de la Fiduciaire Rivollet et de Caran d’Ache.

Nous exprimons notre gratitude aux inter-
prétes communautaires qui se sont adaptés
a des conditions de travail créatives, et par-
fois astreignantes, afin de garantir la psycho-
thérapie de nos patients allophones durant
des temps difficiles et déstabilisants.

Un immense merci enfin a nos donateurs, aux
membres d’Appartenances ainsi quaux per-
sonnes bénévoles qui, durant cette année de
pandémie, ont soutenu notre association.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

1 REPUBLIQUE
& (1% | ETCANTON
DE GENEVE

322 patients
nationalités
langues
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de suivis dans
8 O/ d'autres langues
O que le francais
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