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Le Comité d’Appartenances-Genève est cons-
titué de personnes bénévoles professionnel-
lement en lien avec les problématiques de la 
migration, de la santé mentale ou des théma-
tiques sociales.
Arantxa Badia – Membre
Christine Davidson – Membre
Manuel Lopez Restrepo – Membre
Sylvain Rossel – Membre
Ariel Sanzana – Président
Marina Sevastopoulo – Membre

L’équipe clinique de l’association se com-
pose de trois médecins psychiatres psycho-
thérapeutes FMH (0.8 équivalent temps plein), 
six psychologues psychothérapeutes FSP et 
six psychologues en formation de psychothé-
rapie (4.2 équivalent temps plein).
Argelia Bayard Arestegui – Psychologue,  
stagiaire jusqu’en septembre puis psychologue 

Delphine Bercher – Psychologue, jusqu’en juin
Chloé Bonjour – Psychologue stagiaire,  
depuis octobre
Giuliana Canonica Hemmeler – Psychiatre 
Christine Davidson – Psychiatre, médecin  
responsable jusqu’en mars
Irene de Santa-Ana – Psychologue 
Nathalie Diaz-Marchand – Psychologue  
et coordinatrice de l’équipe clinique  
jusqu’en août
Elena Georgiadi – Psychiatre, depuis 
septembre
Géraldine Hatt – Psychologue   
Elena Kastritis – Psychiatre, médecin  
responsable depuis avril
Philippe Klein – Psychologue 
Moraya Knecht – Psychologue. depuis octobre
Naomi Kohler – Psychologue, depuis juin
Léa Matasci – Psychologue
Roberto Pasini – Psychologue 

Emilie Pento – Psychologue 
Stella Punzo – Psychologue et coordinatrice 
de l’équipe clinique dès septembre
Nouria Rabehi – Psychiatre, jusqu’en juin 
Elsa Reymond – Psychologue, depuis octobre

La gestion administrative de l’association 
est assurée par : 
Denise Da Veiga Alves – Assistante de réseau 
en avril et mai (programme Syni)
Béatrice Faidutti Lueber – Directrice 
Ada-Lisa Gündüz – Secrétaire, jusqu’en juin
Manuela Maceira – Secrétaire 
Claudia Portela – Secrétaire, depuis sept. 
Karen Von Boeck – Dame de ménage 

La comptabilité  
et la gestion financière  
ont été externalisées  
à la Fiduciaire Rivollet. 

« … Il faut remplacer l’exploit solitaire par la réussite solidaire. » Albert Jacquard
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Le mot du Président

UN CHEMIN OÙ SE CÔTOIENT  
PROGRÈS ET OBSTACLES

Grâce à la persévérance de nos équipes, au 
soutien d’un réseau bienveillant, ainsi qu’à 
la réceptivité des autorités de la Santé, nous 
avons atteint un but essentiel pour la stabilité  
d’Appartenances-Genève : un contrat de pres-
tations souscrit avec l’Etat de Genève impli-
quant l’octroi d’une subvention pour deux ans ; 
une reconnaissance qui nous réjouit.

Cette nouvelle proximité implique pour Appar- 
tenances une culture organisationnelle qui 
rend d’autant plus nécessaire la préservation 
de nos buts associatifs tout en étant réalistes. 
Surtout, il nous faut ne pas perdre de vue que 
notre tâche est d’accompagner, par un suivi 
psychothérapeutique adéquat, des popula-
tions fragilisées qui vivent au cœur de notre 
cité. Cela, nous nous interdisons de l’oublier.

Nous sommes quotidiennement témoins de 
certaines fragilités et insuffisances du système 
de soins psychiques dans notre canton. À lui 
seul, l’Etat ne parvient pas toujours à assurer 
le volume de soins requis par la population 

(jeunes, immigrés, réfugiés, personnes âgées). 
Cela devient dramatique lorsque de jeunes mi-
grants se suicident, poussés au désespoir par 
des décisions découlant de la politique migra-
toire et par manque d’encadrement humain 
et social appropriés. La création de modali-
tés plus ouvertes et plus flexibles pour faire 
converger les différents acteurs de la santé 
(État, médecine privée et monde associatif) 
permettrait de diversifier et de rationnaliser la 
mission de veiller sur la santé des habitants et 
de garantir l’accès aux soins.

Notre sentiment de satisfaction lié au contrat 
de prestations se voit aussi assombri par de 
nouveaux obstacles majeurs, en raison de la 
réticence de certaines assurances à financer 
les psychothérapies effectuées par des psy-
chologues en formation de psychothérapie. 
Ceux-ci assument déjà sous supervision – nous 
le constatons dans notre équipe clinique – 
un pourcentage significatif de suivis. Doit-on, 
peut-on s’en passer ? De plus, une question 
émerge concernant l’avenir : comment accom-
plir la transmission des savoirs et de l’expé-
rience dans une filière rendue si peu attractive ? 

Un constat se dégage : il convient de reformu-
ler une politique de santé psychique cohé-
rente au niveau local, cantonal et fédéral. Cela 
implique la création de canaux pour associer à 
cette tâche tout l’arc des personnes et des ins-
titutions concernées. En outre, toute améliora-
tion doit inclure les dispositifs administratifs et 
légaux afin de faciliter la mission de soins.

Il est connu que les soins psychiques sont, 
au niveau mondial, un des items requérant le 
plus de ressources humaines, budgétaires et 
de support social. Une politique de santé res-
ponsable se doit d’anticiper les évolutions so-
ciétales et techniques. Les gouvernants et les 
institutions liées à la santé le savent. Il convient 
donc de se mobiliser pour trouver des solu-
tions collectives pérennes et adaptables.

Ariel Sanzana 
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Qui sommes‑nous ? Que faisons-nous ?

L’ASSOCIATION
Appartenances-Genève est une association à 
but non lucratif, reconnue d’utilité publique, 
qui s’est donné pour mission la promotion 
du développement de l’autonomie et l’amé-
lioration de la qualité de vie des populations 
migrantes.

Depuis 1997, l’association s’engage auprès de 
personnes vulnérables et tout particulière-
ment auprès 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 Genève. 

NOS ACTIVITES
CENTRE DE SOINS

Nous offrons des prises en charge thé-
rapeutiques à des personnes présentant 
des difficultés d’ordre psychologique suite 
à leur processus migratoire et/ou à leur  
vécu traumatique. Les suivis, souvent sur 
le long cours, peuvent être individuels, de 
couple, familiaux ou collectifs. Ils s’adressent 
aussi bien aux enfants qu’aux adolescents 
ou aux adultes. 

ACTIVITÉS DE PRÉVENTION

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

FORMATION

Nous intervenons régulièrement lors de for-
mations externes et de supervisions en ré-
ponse aux besoins des professionnel.l.es de 
terrain. Nous formons également chaque 
année des étudiant.e.s de master en psycho-
logie afin de les sensibiliser au travail clinique 
et associatif avec les migrant.e.s.

PLAIDOYER 

Afin de garantir l’égalité d’accès à des soins 
psychothérapeutiques de qualité des pa- 
tient.e.s allophones, nous luttons pour que 
l’intervention d’interprètes communautaires 
soit assurée lors de leur prise en charge par 
nos psychothérapeutes. Nous alertons le pu-
blic et les instances politiques lorsque nous 
constatons que les conditions d’accueil et de 
vie de nos patients ont des effets délétères sur 
leur santé mentale. 

COLLOQUE, RECHERCHE

Nous partageons, au niveau cantonal, fédé-
ral et international, notre expérience de ter-
rain avec d’autres professionnel.les travaillant 
avec les populations migrantes. Nous contri-
buons ainsi à une meilleure compréhension 
des difficultés émanant du processus migra-
toire, de l’accueil, des différences culturelles  
et des traumatismes. 

STAGE

Nous proposons chaque année une place de 
stage à 50 % pour un.e psychologue. Ce stage 
permet de s’initier à l’approche de la psycho-
logie clinique interculturelle et au travail de 
réseau mené par l’équipe clinique tout en pre-
nant part aux activités associatives. 

La stagiaire répond aux demandes de prise en charge.
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Notre centre de soins

PSYCHOTHÉRAPIES  
POUR LA POPULATION MIGRANTE

Notre centre de soins offre une prise en charge 
psychothérapeutique et de soutien aux per-
sonnes migrantes. La migration, volontaire ou 
forcée, entraîne des pertes multiples  –  maté-
rielles, affectives, culturelles et sociales  –  et 
implique des remaniements des projets de 
vie et des ajustements des repères identitaires.  
Elle questionne également les aspects de 
transmission et d’éducation des enfants dans 
un nouveau contexte culturel. Nombre de per-
sonnes qui s’adressent à nous ont été exposées, 
avant leur arrivée en Suisse, à des événements 
traumatiques générés par des guerres, des 
conflits inter-ethniques, communautaires ou 
sociaux ainsi qu’à des conditions extrêmes et 
dangereuses durant leur voyage.

À ces événements s’ajoutent des conditions de 
vie en Suisse souvent difficiles, voire précaires, 
causes de stress multiples et pathogènes : lo-
gements collectifs peu adaptés, incertitude 
quant aux autorisations de séjour, précarité 
économique, degré de formation insuffisant 
ou non reconnu, etc. 

APPROCHES THÉRAPEUTIQUES
Les modèles thérapeutiques sont divers (psy-
chanalytique, systémique, rogérien, etc.) mais 
tous se marient à l'approche clinique intercul-
turelle qui nous est commune et que nous 
défendons. Celle-ci comporte un volet de 
médiation culturelle qui touche à la langue de 
communication et à la construction d’un projet 
thérapeutique commun avec nos patient.e.s, 
prenant en compte nos connaissances profes-
sionnelles et les éléments personnels, culturels  
et sociaux des patient.e.s. 

UNE ÉQUIPE QUI BOUGE
La composition de l’équipe clinique a forte-
ment évolué au cours de l’année. La Dre Rabehi 
nous a quittés en juin, remplacée dès la fin de 
l’été par la Dre Georgiadi, pédopsychiatre. En 
outre, le départ de Delphine Bercher, psycho-
logue psychothérapeute au mois de juin et la 
réduction de temps de travail de plusieurs psy-
chothérapeutes au cours de l’été ont conduit 
notre association à se lancer dans un processus 
de recrutement intensif pour continuer à ré-
pondre de manière adéquate aux nombreuses 
sollicitations de prises en charge. Naomi 

Kohler, Argelia Bayard Arestegui, Elsa Reymond 
et Moraya Knecht, quatre psychologues en for-
mation de psychothérapie, ont rejoint l’équipe 
au deuxième semestre. 

Pour favoriser une intégration harmonieuse 
et rapide des nouvelles venues et devant 
l’importance de leur transmettre la spécifici-
té de la prise en charge psychothérapeutique 
transculturelle, un programme de supervision,  
animé par Philippe Klein et Irene de Santa Ana, 
a été mis en place. Par ailleurs, des supervi-
sions externes données à l’intention de toute 
l’équipe sont organisées trimestriellement. 

DE LA DÉLÉGATION À LA PRESCRIPTION
Au plan national, 2022 a vu le passage du 
système de la délégation à celui de la pres-
cription, une évolution majeure aux retom-
bées multiples. Ce changement a suscité une 
réflexion interne autour des répercussions  
sur notre structure, sur l’organisation de 
l’équipe clinique et sur les implications finan-
cières probables. Plus largement, ce change-
ment de système impacte durablement la 
filière de psychothérapie. 

Qui sommes‑nous ? Que faisons-nous ?
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La maison brûle et nous regardons ailleurs

Nos institutions d’accueil peinent depuis long-
temps à accueillir les réfugiés, à la récente ex-
ception de ceux auxquels nous pouvons nous 
identifier plus facilement. Ce qui nous a per-
mis, en plus de mieux accueillir les nouveaux 
venus – qui le nécessitaient, eux aussi – de 
découvrir que la barque n’était finalement 
pas pleine, que les portes de logements dits 
inexistants s’ouvraient, que la possibilité de 
travailler était possible grâce à des permis ad 
hoc, sortis de nulle part. Que « le temps long », 
inévitable disait-on, pouvait se raccourcir 
miraculeusement.

Notre équipe établit, à la demande du Se- 
crétariat d’état aux migrations, des rapports 
chronophages pour des demandeurs d’asile 
qui représentent une partie de notre patien-
tèle. Des patients que nous suivons depuis des 
mois, parfois des années, avec lesquels nous 
tressons des liens de confiance réciproques 
et qui nous donnent à voir, en surcroît de leur 
passé migratoire, leur détresse et leur stress 
face à une réponse d’État généralement né-
gative. Nous sommes découragés et déçus, 
nourrissant un sentiment d’impuissance, mais 

aussi de colère parce que notre parole de spé-
cialistes multidiplômés n’est pas considérée et 
reste soumise à une bureaucratie dont le seul 
but semble être de renvoyer le plus possible 
de candidats à l’asile. 

Nous recevons aussi des adolescents non ac-
compagnés, et nous savons qu’ils ont, pour la 
plupart, traversé des épreuves inimaginables 
pour arriver jusqu’ici : la faim, la soif, le racket 
des passeurs, la maltraitance, la torture, les 
abus sexuels, la perte de proches, la distance 

avec la famille. Ils arrivent dans ce nouveau 
pays, le plus souvent idéalisé, pensant que 
leur calvaire est derrière eux, que peu à peu ils 
pourront oublier ; ils sont jeunes, ils ont la vie 
devant eux, ils pourront étudier ou apprendre 
un métier, devenir suisses. Pourquoi pas ?

LE TEMPS LONG
Ils ne savent pas qu’ils vont se heurter 
« au temps long » institutionnel, qu’ils se-
ront parqués dans des immeubles inadap-
tés, avec des éducateurs épuisés et mal 
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Interprète et être-livre

soutenus, que leur parcours scolaire sera 
approximatif, les stages et les métiers 
difficiles ou impossibles à obtenir, qu’un 
nouveau logement sera juste virtuel. Que 
peu à peu leur rêve suisse deviendra un 
cauchemar, que la décision de renvoi 
risque de tomber à tout moment, fré-
quemment de manière aléatoire, et sur-
tout qu’aux yeux des autres, les habitants 
de ce beau pays, leur vie ne compte pas. 
Alors, si elle ne compte pas…

DES JEUNES ENTERRÉS  
AVEC LEURS RÊVES

Comment convaincre nos concitoyens, 
notre gouvernement et nos institutions 
que les bases de notre humanité et de nos 
principes sont piétinés lorsque notre re-
gard se détourne d’une jeunesse sacrifiée 
qui cherche aide et refuge chez nous ? 

Une jeunesse qui vient d’ailleurs, avec des 
traditions, des croyances et des mœurs dif-
férentes qui nous interpellent par leur diver-
sité que nous percevons si souvent comme 
une menace au lieu d’en saisir la richesse.

À l’occasion de la Journée mondiale de 
la santé mentale, et en tant que membre 
du CAPAS, Appartenances a participé à la 
constitution d’une bibliothèque humaine 
éphémère qui a rassemblé une dizaine 
d’êtres-livres mis à disposition du public 
au Musée d’Ethnographie. Cet événement, 
fruit d’une initiative de plusieurs associa-
tions genevoises telles que l’association 
Parole, le Collège de Rétablissement, minds, 
etc., aspirait à changer le regard et les 
idées reçues sur les personnes vivant des  
situations de vulnérabilité psychique. 

Georges Kurdy, interprète com- 
munautaire collaborant réguliè-
rement avec nos psychothéra-
peutes, a accepté de témoigner 
durant un après-midi de son tra-
vail d’interprète mais aussi de sa 
vie de médecin syrien exilé en 
Suisse, une vie entre deux cultures 
et deux mondes différents, dédiée 
à construire, brique après brique, 
le pont qui permet de vivre 
ensemble. 

George Kurdy a pu répondre, de manière 
personnalisée, aux différentes personnes 
qui l’ont « emprunté » et questionné sur 
son travail d’interprète. Il a expliqué la sub-
tilité de ses interventions lors des consul-
tations psychothérapeutiques où, au-delà 
du dialogue, chaque réaction ou expres-
sion linguistique ou physionomique est si-
gnificative et révélatrice. Et le bonheur qui  
le submerge lorsqu’il réalise qu’il a réus-
si à faire passer adroitement un message, 
aussi subtil soit-il, entre le-la patient.e et  
son-sa thérapeute. 
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En 2022, 457 personnes (270 femmes et 187 
hommes) sont venues consulter. Si la crois-
sance du nombre de patient.e.s ayant consulté 
au moins une fois au cours de l’année se pour-
suit (avec une augmentation de 8,8 % par rap-
port à 2021), elle ralentit néanmoins. 

Les besoins de prise en charge sont bien réels, 
conséquence de l’état du monde qui pousse 
des individus sur la route de la migration, et de 
la souffrance qui en résulte. L’équipe clinique 
a travaillé presque toute l’année à flux tendu, 
effectuant 4 471 consultations. Les situations 
sont lourdes et complexes. Devant un afflux 
de demandes de prise en soins quasi iden-
tique à 2021 (245 par rapport à 251 l’année 
précédente), il a été décidé de privilégier la 
prise en charge des patient.e.s allophones et 
celle des réfugiés mineurs non accompagnés 
(RMNAs). Malgré cela, la situation de saturation 
de la capacité d’accueil de nouvelles et nou-
veaux patient.e.s, vécue fin 2021 s’est répétée 
au premier trimestre 2022 puis au mois de dé-
cembre : 103 patient.e.s ont pu être pris.e.s en 
charge, les autres demandes ont été orientées 
vers d’autres structures.  

ADRESSAGE DES PATIENT.E.S
Adressage 2021 2022

HUG 28 % 26 %

Services sociaux et juridiques 19 % 27 %

DIP 5 % 10 %

Médecin privé somatique ou psychiatre 17 % 12 %

Entourage 15 % 11 %

Eux-mêmes/Elles-mêmes 11 % 9 %

Autres 6 % 5 %

Total général 100% 100%

288 personnes nous ont été adressées par les 
institutions publiques, soit 63 % de la patien-
tèle, (un pourcentage identique à celui de 2020, 
mais qui représente beaucoup plus en chiffres 
absolus). On observe ainsi une nette augmen-
tation du nombre de personnes envoyées par 
les services sociaux et juridiques. Le pourcen-
tage de celles adressées par le DIP a quant à lui 
doublé. Le nombre de patient.e.s transféré.e.s 
par les services hospitaliers (HUG) est resté 
comparable : 113 en 2021 pour 119 en 2022. Une 
dizaine de services ont sollicité la collaboration 
de l'équipe clinique dont les principaux sont les 
CAPPI, le Programme Santé Migrants (PSM) et 
le dispositif santé Mentale Enfant-adolescent 
Migrant et Ethnopsychanalyse (MEME).

ÂGE DES PATIENT.E.S
Âge 2020 2021 2022

0 à 11 ans 5  % 7  % 7 %

12 à 17 ans 8  % 13  % 14 %

18 à 25 ans 21  % 20  % 20 %

26 à 64 ans 63  % 58.5  % 57 %

Plus de 65 ans 3  % 1.5  % 2 %

Total général 100  % 100  % 100  %

Entre 2021 et 2022, la répartition entre les clas- 
ses d’âge n’évolue quasiment pas et la ten-
dance au rajeunissement de la patientèle se 
maintient. 

La proportion des enfants et des jeunes de 
moins de 25 ans représente ainsi 41 % de 
la patientèle. Ceci s’explique d’une part par 
la présence dans l’équipe de thérapeutes 
spécialisé.e.s dans la prise en charge des enfants 
et des jeunes ; et d’autre part, par la décision 
prise après l’été de répondre favorablement 
aux demandes de prise en soins de jeunes, 
et notamment des jeunes RMNAs. En effet, 
au cours de l’été 2022, de nombreux jeunes 
Afghans sont arrivés en Suisse et à Genève ; ils 
auront mis une année pour gagner notre pays 
après la chute de Kaboul en août 2021.

Statistiques de l'unité de soins 
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RÉGION D'ORIGINE
Régions d'origine 2019 2020 2021 2022

Afrique 39   m % 36 % 34% 30 %

Amérique du Sud/
Antilles

7 % 10 % 11 % 10 %

Asie 18 % 15 % 14.5 % 13 %

Balkans/Eur. orientale 22 % 20 % 17 % 15 %

Europe occidentale 5 % 7 % 6 % 6 %

Moyen Orient 8 % 12 % 17 % 22 %

Amérique du Nord 1 % 0.5 % 0.5 % 1 %

Depuis 2019, la composition de la patientèle a 
beaucoup évolué. 65 nationalités sont repré-
sentées. Les personnes originaires d’Afrique 
sont toujours majoritaires en 2022. Elles 
viennent de 25 pays différents, les Erythréen.e.s 
composant le groupe le plus nombreux (8 %). 
La proportion de patient.e.s en provenance du 
Moyen-Orient a quasiment triplé en 4 ans : ces 
personnes sont avant tout issues d’Afghanistan 
(13 %), de Turquie (5 %), de Syrie (4 %), d'Iran (3 %) 
et d'Iraq (2 %). 34 % de la patientèle exprime 
avoir subi des violences individuelles. Cela 
concerne presque deux fois plus de femmes 
que d’hommes. En outre, 26 % des patient.e.s 
disent avoir été victimes de violences collec-
tives : 20 % des hommes et 17 % des femmes.  

Ces données sont indicatives et très certaine-
ment sous-évaluées par rapport à la réalité. 

DURÉE DU TRAITEMENT
Durée du traitement 2020 2021 2022

Moins de 3 mois 8 % 3 % 11 %

Entre 4 et 11 mois 31 % 38 % 25 %

Entre 1 et 3 ans 40 % 35 % 40 %

Entre 3 et 5 ans 5 % 11 % 12 %

Plus de 5 ans 16 % 13% 12 %

Total général 100 % 100 % 100 %

La forte augmentation des patient.e.s pris.e.s en 
charge durant une courte période est principa-
lement imputable au fait que l’équipe a reçu 
de nombreux primo-arrivant.e.s au dernier tri-
mestre 2022. Leur suivi se poursuivra en 2023. 
La proportion de la patientèle en traitement 
depuis moins de trois ans reste inchangée par 
rapport à 2021, soit 76 %. 

STATUT JURIDIQUE
En chiffres absolus, le nombre de personnes sui-
vies à Appartenances-Genève disposant d’un 
statut juridique précaire est légèrement plus 
élevé par rapport à 2021, soit 201 (43 %) au lieu 
de 186 (46 %). Notre structure a été peu sollicitée 

pour la prise en soins de réfugié.e.s ukrainien.e.s ; 
en effet, les premiers ont été accueillis dans nos 
locaux huit mois après le début du conflit.

Statut juridique 2021 2022
B/B réfugié/B humanitaire 24 % 21 %
Passeport CH 17 % 17 %
Permis C 12.5 % 12 %
Permis F 16 % 17 %
Livret N 11 % 11 %
Sans permis 13 % 11 %
Attestation de départ/NEM 6% 4 %
Autre (diplomate, inconnu) 1.5 % 6 %
Permis S - 1 %
Total général 100 % 100 %

L’INTERPRÉTARIAT
En 2022, près de 1 400 heures de consulta-
tions se sont déroulées en présence d’un.e inter-
prète communautaire. Les psychothérapeutes 
ont consulté en 25 langues. 193 patient.e.s ont 
été pris.e.s en charge dans leur langue mater-
nelle, ce qui représente 42 % des suivis. Notre 
clinique est spécialisée dans l'accompagne-
ment psychothérapeutique transculturel qui 
s’appuie, lorsque le-la patient.e est allophone, 
sur un travail en trinôme : « patient.e, interprète  
et thérapeute ». 
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Intervision du « Groupe Coordination asile.ge Jeunes déboutés »

Depuis début 2020, Irene de Santa Ana, psy-
chothérapeute d'Appartenances, assure la su-
pervision mensuelle d'un sous-groupe de la 
Coordination asile qui accompagne et défend 
les jeunes déboutés.

TOUT D’ABORD,  
QU’EST-CE QU’UN JEUNE DÉBOUTÉ ?

Un jeune débouté est d’abord un jeune 
comme un autre, ce qui signifie qu’il est dans 
cette étape de vie qui caractérise la plupart des 
jeunes de chez nous, dans laquelle il construit 
des liens et opère des remaniements psy-
chiques internes qui vont lui permettre de se 
découvrir et de s’intégrer socialement et profes-
sionnellement dans un processus de construc-
tion de vie. 

Or, quand on est un jeune débouté, c’est-à-dire 
un jeune ayant reçu un refus d’asile, c’est bien 
un barrage à l’accomplissement de cette étape 
de vie qui est acté par les autorités : tout s’arrête, 
ils sont réduits à l’aide d’urgence accompagnée 
d’une interdiction de travailler – ils doivent  
arrêter leur apprentissage quand ils le réalisent 
en dual avec un patron – et n’ont plus droit qu’à 

un logement en foyer d’urgence. Leur vie est 
suspendue et cette situation peut durer long-
temps, des années…

Les conséquences sur le plan psychique sont 
nombreuses : tout d’abord les sentiments d’im-
puissance et d’insécurité extrêmes avec leurs 
versants traumatiques et anxiogènes, s’en 
suivent souvent des comportements de repli 
social et d’évitement des autres, les sentiments 
associés sont la honte et la dévalorisation de 
soi par intériorisation des normes et des mal-
traitances subies.

LE TRAVAIL DES MEMBRES  
DU SOUS-GROUPE JEUNES DÉBOUTÉS

Le travail des bénévoles et des professionnels 
qui accompagnent les jeunes déboutés vise à 
assurer autant que possible un accompagne-
ment social et psychique, la création de projets 
ainsi que leur défense sur les plans juridique et 
politique, pour rompre leur invisibilité.

Les personnes bénévoles, en première ligne, 
accueillent souvent les jeunes en demande  
urgente chez elles, sans la protection du cadre 

professionnel. Comme les jeunes, qui se re-
trouvent sans filet, les bénévoles, mais éga-
lement les professionnels dans une moindre 
mesure, vivent l’impuissance qui caractérise 
ces situations. Lorsque l’inscription sociale 
vient à manquer, c’est-à-dire les conditions de 
sécurité qui assurent la vie en commun, c’est 
souvent le corps (des jeunes, des bénévoles 
ou des professionnels) qui endure les der-
nières résistances. Ou alors l’abandon entre 
en scène, au travers de la mise en acte de l’in-
différence pour les uns et la maladie mentale 
pour les autres. 

Le groupe d’intervision et l’apport d’une com-
préhension des éléments psychiques sont, 
outre un soutien aux différents membres du 
groupe, une manière de faire corps ensemble, 
une résistance aux maltraitances du socius. Il 
favorise la création de projets en intégrant les 
besoins des jeunes, soit d’y répondre, et per-
met aux jeunes, aux bénévoles et aux profes-
sionnels de se sentir entendus et soutenus, 
base du sentiment de sécurité dont le premier 
effet est de rompre avec l’indifférence et de 
diminuer les sentiments d’impuissance. 
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Transmission du savoir dans l’équipe clinique

Deuil, traumatisme, dépression, guerre, torture 
mais aussi précarité, procédure d’asile, inser-
tion, adaptation ainsi qu'approche intercultu-
relle sont autant de thématiques qui sont au 
cœur de notre travail de psychothérapeutes à 
Appartenances. Les modèles théoriques ensei-
gnés dans les universités ne répondent que par-
tiellement aux besoins de soins des personnes 
que nous rencontrons en raison de la com-
plexité de leur parcours de vie ainsi que de la 
distance culturelle qui nous sépare. Ainsi, nous 
avons mis en place une formation à l’interne 
pour partager et questionner nos pratiques. 

FORMATION CONTINUE  
ET SUPERVISION

Notre équipe se compose de psychothéra-
peutes aguerri.e.s à ces thématiques ainsi que 
d'autres thérapeutes ayant un regard neuf mais 
étant riches d’autres expériences. Au travers de 
séminaires hebdomadaires autour de ques-
tions cliniques et théoriques ou d’échanges de 
pratiques, nous nous efforçons de garder vi-
vantes et de transmettre les réflexions et théo-
ries nécessaires pour accueillir au mieux nos 
patient.e.s. 

Ce dispositif est complété par une supervi-
sion de cas, pour l’ensemble de l’équipe, par 
une personne extérieure experte dans le do-
maine. Les thérapeutes en formation  de psy-
chothérapie ont, par ailleurs, accès à deux 
espaces de supervision à l'interne (l’un men-
suel, l’autre bimensuel) pour leur permettre  
d’affiner leur pratique.

Appartenances-Genève, de par sa longévité, 
son inscription dans le débat socio-politique 
romand et sa production régulière de savoirs et 
de savoir-faire dans le domaine de la santé, dis-
pose d'un important corpus de connaissances 
sur la prise en charge psychothérapeutique 
transculturelle. Afin d'assurer la pérennité de 
ces idées et approches, il est crucial de trans-
mettre cette expertise aux jeunes psychothé-
rapeutes de notre équipe clinique. 

Dans le cadre de leurs supervisions, nous fai- 
sons appel à un éventail de courants psycho- 
thérapeutiques  (psychodynamique,  sys-
témique et humaniste) qui se conjuguent à 
l'approche transculturelle et au travail sur les 
violences individuelles et/ou collectives. 

ET DEMAIN ?
À la lumière des récents changements ap-
portés à l’OAMal (Ordonnance sur l’assurance 
maladie) et à l’OPAS (Ordonnance sur les pres-
tations de l’assurance des soins) qui exigent 
une année de formation dans un institut de 
l'ISFM (Institut suisse pour la formation médi-
cale) pour les psychothérapeutes en forma-
tion, Appartenances-Genève devrait dès que 
possible initier les démarches en vue d’être re-
connue comme établissement ISFM ; ceci pour 
assurer son attractivité comme lieu de for-
mation et valoriser la clinique de la migration  
sur la durée.

Supervison externe de l’équipe clinique
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Comptes 2022

CHARGES

SALAIRES  &  CHARGES SOCIALES  THÉRAPEUTES 532 907

SALAIRES  &  CHARGES  SOCIALES  BINÔME 48 583

STAGIAIRE  &  SUPERVISIONS 30 807

HONORAIRES  D’INTERPRÈTES 97 627

AUTRES  CHARGES  D'EXPLOITATION 6 685

FRAIS  DE  PERSONNEL  ADMINISTRATIF 193 341

LOYERS  &  CHARGES  LOCATIVES 53 036

FRAIS  ADMIN. &  
PROVISIONS  PERTES  S/CRÉANCES 66 257

AMORTISSEMENTS 15 344

CHARGES  RESTRUCTURATION  &  COVID 10 023

RÉSULTAT  FINANCIER 2 514

TOTAL 1 057 124

FONDS  AFFECTÉS  AVANT  RÉPARTITION 56 631

RÉSULTAT                                                                               4 892 

PRODUITS

FACTURATION  PSYCHOTHÉRAPEUTES 644 908

PARTICIPATION  DES  MÉDECINS 26 017

SUBVENTION  ÉTAT  DE GENÈVE (DSPS) 288 720

COMMUNES  GENEVOISES 21 050

FONDATIONS  &  DONS DIVERS 122 780

COTISATIONS & PRODUITS DIVERS 2 697

DONS AFFECTÉS D’INVESTISSEMENT 12 475

   TOTAL                                                                1 118 647   
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Facturation & participation médecins : 60%

Canton (DSPS) : 26% 

Fondations & dons divers : 11%

Communes genevoises : 2%

Produits sur fonds a�ectés : 1%

Cotisations & dons divers : 0,2%

60% 59%

26%
18%

2%
2%11%

11%

9%

1%
1%

Frais de personnel liés au centre de soins : 59%

Frais personnel administratif : 18%

Frais administratifs : 11%

Honoraires interprètes : 9%

Amortissement & provision pour perte : 2%

Charges reconstructuration & COVID : 1%

PROVENANCE DES RESSOURCES RÉPARTITION DES DÉPENSES

Plus de 90 heures de travail bénévole ont été données à Appartenances-Genève par ses membres, ce qui représente un montant de CHF 6 200.- 
à quoi il convient d’ajouter les importants dons en temps de toute l’équipe clinique et de l'experte comptable. Les rendez-vous non honorés par 
les patients entrainent un manque à gagner pour les psychothérapeutes et pour l'association estimé à CHF 44 520.-, soit environ 6,6 % du chiffre 
d'affaires. Par ailleurs, 237 heures d'interprétariat communautaire ont été directement financées par des tiers. 
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Formations, supervisions, colloques, réseaux, media

Appartenances-Genève accorde une grande 
importance à la transmission de ses pra-
tiques, afin de contribuer à une meilleure 
compréhension des difficultés psychiques 
liées au processus migratoire, y compris dans 
sa dimension traumatique. 

De manière générale, nous apportons une at-
tention particulière au travail en réseau inter-
disciplinaire, la prise en charge des migrant.e.s, 
et des personnes souffrant de traumatismes 
nécessitant une approche globale intégrant 
des intervenant.e.s issu.e.s des domaines médi-
cal, psychologique, social, juridique et éducatif. 

FORMATIONS
UNIVERSITÉ DE GENÈVE

Une 1/2 journée de cours sur le thème, 
« Vulnérabilité, Périnatalité, Migration : Le pro-
jet des Libellules » dans le cadre du CAS Santé 
mentale, migration et culture : évaluer et soi-
gner. (NDM)

Cours de deux heures sur les impacts de la 
migration dans le cadre du master en étude 
genre. (PK, EP)

Animation du psychodrame au sein du CAS de 
psychothérapie analytique. (GCH)

UNIVERSITÉ DE LAUSANNE

Formation en approche systémique à l’inten-
tion de soignantes et soignants sur la ques-
tion « Migration et trauma » données dans 
le cadre du Module d’approfondissement 
en psychothérapie proposé par le CEPUSSP 
(Centre d’Enseignement Post-Universitaire 
pour la Spécialisation en Psychiatrie et Psy- 
chothérapie) du Département de psychiatrie 
adulte Vaud. (GH)

Deux journées de cours aux psychologues sur 
le thème « Migration et approches transcultu-
relles » dans le cadre du MAS interaxe pour de-
venir psychothérapeute. (GH)

HAUTE ÉCOLE  
DE TRAVAIL SOCIAL-GE (HETS)

Intervention de deux périodes dans un mo-
dule à l’intention d’élèves de 3e année de la fi-
lière travail social orientation éducation sociale  
sur le sujet « Prise en charge des MNA et travail 
en réseau » . (LMP)

SUPERVISIONS 
Supervision de trois groupes d’étudiantes 
participant au CAS Santé mentale, migration 
et culture : évaluer et soigner, Université de 
Genève. (NDM, ISA, GH)

Supervisions de quatre ASIC de deux foyers 
d’hébergement de l’AMIG/ Hospice Général. 
(PK)

Supervision de la psychologue du centre d’ac-
cueil de la Roseraie. (GH)

Supervision du groupe de la coordination asile 
qui accompagne les jeunes déboutés. (ISA)

Participation au groupe de supervision/inter-
vision organisé par la Fondation Agnodice 
(Lausanne) portant sur les situations com-
plexes de prise en charge multidisciplinaires de 
patient.es transgenres et/ou non-binaires. (DB)

CONSEILS
Rencontre d’une étudiante, Bachelor en psy-
chologie, « Traumatismes chez les enfants 
RMNA et accompagnement » . (NDM)
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Ecole de Culture Générale : entretien sur les 
RMNA dans le cadre d’une maturité spécialisée 
d’une étudiante. (PK)

HETS-Genève : Table ronde publique « Agir 
pour l’égalité dans le domaine de la migration : 
quelles recommandations pour les politiques 
publiques ? » . (NDM)

PARTICIPATION/INTERVENTION  
LORS DE COLLOQUES

Intervention lors de la journée intercantonale 
organisée par le SSI « Quel soutien pour les 
professionnel.les et bénévoles en lien avec les 
jeunes migrant.e.s » . (ISA)

Participation au colloque organisé par Médecins 
Action Santé Migrants (MASM) : « À l’occasion 
des quinze ans de la loi sur l’asile une regard cri-
tique médical, éthique et politique » . (BFL)

RÉSEAU
Rencontres avec les associations Sunflower, 
Rhizôme, Paroles, Arcade Sages-femmes, le 
CAPAS, Après-Genève ainsi que l'école de  
psychomotricité/HETS. (BFL)

Dans l’idée de mieux connaître les activités 
de part et d’autre et de renforcer les syner-
gies, accueil lors du colloque hebdoma-
daires de l’association Filinea ainsi que des 
juristes de Caritas. (ÉQUIPE)

Participation à la journée internationale de la 
santé mentale au MEG. 
(BFL, NDM, GK)

Finalisation d’une convention avec Syni du 
Service du travail de la ville de Lausanne. (BFL)

Participation à la journée de réflexion organi-
sée par le CCSI autour de l’accès à la santé pour 
les personnes précaires. (BFL) 

Diffusion des flyers préparés en 2021 avec l'Ar-
cade Sages-femmes en 8 langues, pour pro-
mouvoir le programme Enceinte à Genève.

PUBLICATIONS  
ET PRÉSENCE DANS MÉDIA

Article paru dans « La Regione » sur la situation 
dramatique des RMNA et des jeunes déboutés.
(GCH) 

Article paru dans la revue spécialisée de l’as-
sociation Psychomotricité Suisse : « Femmes 
migrantes : la psychomotricité comme complé-
ment à la psychothérapie » . (SP)

Participation à une conférence de presse et 
interviews dans divers journaux genevois liés 
à l’expulsion d’une famille de patients vers la 
Géorgie. (NDM et BFL)

Interview pour le journal « Le Matin Dimanche » 
sur la non prise en compte des rapports  
psychiatriques. (EK)

DB : Delphine Bercher 
GCH : Giuliana Canonica Hemmeler

ISA : Irene de Santa Ana

NDM: Nathalie Diaz Marchand

BFL : Béatrice Faidutti Lueber

PK: Philippe Klein

GK : Georges Kurdy

LMP: Lea Matasci Phelippeau 
EP : Emilie Pento

SP : Stella Punzo



Remerciements

Nous témoignons notre reconnaissance à 
l’État de Genève pour la confiance accordée 
à notre travail et à notre engagement en fa-
veur de la santé psychique de la population 
migrante de notre canton ; une confiance 
qui s’est concrétisée par l’octroi d’un contrat 
de prestations. Premier du genre pour 
Appartenances-Genève, ce contrat nous per-
met d’envisager le futur plus sereinement. 

Nous exprimons également toute notre gra-
titude à une fondation privée dont l’appui 
nous a permis de traverser cette période de 
négociations avec calme. 

Nous remercions chaleureusement la fonda-
tion Coromandel ainsi que les villes et com-
munes de Bardonnex, Carouge, Choulex, 
Collonge-Bellerive, Genthod, Lancy, Meyrin, 
Onex, Plan-les-Ouates, Présinge, Russin, 
Thônex, Troinex, Versoix et Veyrier pour 
leur engagement financier en faveur d’une 

frange de la population particulièrement vul-
nérable et pour qui la santé mentale est un 
prérequis à son intégration. 

Appartenances-Genève a pu compter sur la 
générosité de donateurs ainsi que sur l’ap-
pui et l’engagement de ses membres et de 
ses bénévoles ; à toutes et tous un très grand 
merci. Un grand merci aussi à la Fiduciaire 
Florence Rivollet qui nous a accompagnés 
et conseillés durant cette année décisive. 

Le suivi psychothérapeutique des patients 
allophones et l’accompagnement de leur 
famille seraient impossibles sans la pré-
sence des interprètes communautaires. 
Nous les remercions pour leur présence 
et leur travail. Merci également au service 
d’interprétariat communautaire de la Croix-
Rouge genevoise qui nous a permis d’ac-
céder au « fonds associations » pour nos  
patient.e.s ukrainien.ne.s.

Comptes annuels   
Le rapport de l’organe de révision  
est disponible sur notre site internet  
www.appartenances-ge.ch

Appartenances-Genève 
CH 46 0900 0000 6035 5174 8
tél : 022 781 02 05 
appartenances@appartenances-ge.ch

457 patients

65 nationalités

25  langues  
de suivi 
thérapeutique

42 % 

de suivis dans 
d'autres langues  
que le français


