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Une personne sans titre de séjour sur six souffre
de troubles de stress post-traumatique en France

Constance Prieur’, Paul Dourgnon’, Florence Jusot'? Antoine Marsaudon’,
Jérome Wittwer®

Les Troubles de stress post-traumatique (TSPT) sont des troubles psychiatriques qui sur-
viennent aprés un événement traumatisant. lls se traduisent par une souffrance morale et
des complications physiques qui altérent profondément la vie personnelle, sociale et pro-
fessionnelle. Ces troubles nécessitent une prise en charge spécialisée. Pour les personnes
sans titre de séjour, la migration peut avoir donné lieu a des expériences traumatiques sur
le parcours migratoire ou dans le pays d'accueil, qui peuvent s'ajouter a des traumatismes
plus anciens survenus dans le pays d'origine, alors que les conditions de vie sur le sol fran-
cais sont susceptibles de favoriser le développement de TSPT.

Quelle est la prévalence des troubles de stress post-traumatique au sein de cette popu-
lation encore mal connue ? Comment les conditions de migration et les conditions de vie
dans le pays d'accueil jouent-elles sur leur prévalence ? Quel est I'accés a I’Aide médicale de
I'Etat (AME) des personnes qui en souffrent ?

54 % des personnes interrogées dans l'enquéte Premiers pas, menée en 2019 a Paris et
dans I'agglomération de Bordeaux auprés de personnes sans titre de séjour, déclarent
avoir vécu un événement traumatique. 33 % dans leur pays d’origine, 19 % au cours de la
migration, et 14 % en France. La prévalence des TSPT atteint 16 % parmi les personnes sans
titre de séjour, tandis qu’elle est estimée entre 1 a 2 % en population générale en France
(Vaiva et al., 2008 ; Darves-Bornoz et al., 2008). Les conditions de vie précaires en France
sont associées a des prévalences plus élevées de TSPT. Parmi les personnes souffrant de
TSPT éligibles a I’'AME, 53 % ne sont pas couvertes, contre 48 % dans le reste de cette popu-
lation.

es images de la crise migratoire
en Europe, qulil sagisse de
conflits dans les pays dorigine,

de drames dans la Méditerranée ou de
campements en Europe présentent des per-
sonnes migrantes soumises a des dangers
et des violences au long de leur parcours.
La littérature scientifique montre que les
personnes sans titre de séjour, qui pour
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une partie d’entre elles, ont emprunté ces
routes, sont bien davantage touchées que
la population générale par les Troubles de
stress post-traumatique (TSPT), la dépres-
sion et les pensées suicidaires (Andersson ez
al., 2018, 2021). Les conditions de vie dans
le pays d’accueil (Vignier ez al., 2017) sont
susceptibles d’exposer & des expériences
traumatisantes supplémentaires, alors que

la précarité et I'isolement peuvent ampli-
fier le poids des traumatismes passés (Jusot
et al., 2019).
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L'enquéte Premiers pas

L'enquéte Premiers pas vise a mieux
connaitre la population des personnes
éligibles a I'Aide médicale de I'Etat (AME),
en particulier leur acces a ce dispositif et
aux services de santé. Elle recueille des
informations sur le parcours de migra-
tion, I'état de santé, l'accés a l'assurance
et le recours aux soins d'un échantillon de
personnes en situation irréguliere, c'est-

2EPERES

Le projet Premiers pas, Acces aux droits,
trajectoires de soins et appropriation

de I'Aide médicale de I'Etat (AME)

en France, vise a étudier les parcours
d’accés aux droits et de recours aux soins
des étrangers en situation irréguliére
présents sur le territoire frangais
(Bordeaux et Paris) a partir d'approches
pluridisciplinaires.

Les équipes participant au projet
appartiennent a l'université

de Bordeaux (UMR 5319 Passages-CNRS
et U1219 Bordeaux Population Health,
Emos-Inserm), l'université Paris Dauphine
(EA 4404 Leda-Legos) et I'lrdes.

Cette recherche a été soutenue

par I'Agence régionale de santé (ARS)
Nouvelle-Aquitaine, la Fondation des amis
de Médecins du monde (2016-2019)

et 'Agence nationale de la recherche (ANR)
au titre des appels a projets 2016°.
Lenquéte est réalisée sous le controle

de la Commission nationale de |'informatique
etdes libertés (Cnil), norme MR004,
numéro d’enregistrement 2203002 v 0.

@ https://anr.fr/Projet-ANR-16-CE36-0008

Evénements
traumatiques

Etat de
stress aigu

Phase de latence

a-dire sans titre de séjour et nayant pas
engagé de demande dasile. Elle a été
réalisée dans la métropole de Bordeaux et a
Paris, de février a avril 2019, aupres de 1223
personnes majeures, dans 63 lieux et struc-
tures pouvant apporter un soutien ou une
aide aux personnes précaires ou migrantes
(Dourgnon et al., 2019). Les questionnaires
ont été proposés en 14 langues.

Un TSPT trouve son origine dans un
événement traumatique correspondant
A une confrontation brutale 4 la mort ou
ses équivalents (menace de mort immi-
nente, de blessure grave ou d’atteinte de
I'intégrité physique par exemple). Cet
événement est vécu comme un facteur
de stress intense ou d’effroi, face auquel
la personne se sent impuissantel. A ce
vécu traumatique peut succéder une
phase de latence, qui parfois évolue
vers un TSPT, caractérisé par quatre
symptomes principaux : reviviscences,
hypervigilance, évitement et altérations
cognitives et de |'humeur (figure 1). Les
reviviscences peuvent prendre la forme
de « flashs » de souvenirs, ou de cauche-
mars. La personne qui souffre de TSPT
reste sur ses gardes, sursaute facilement,
évite les situations qui peuvent évoquer
le souvenir traumatique, et peut oublier
certains éléments de I’événement trau-
matique, avoir des pensées trés néga-
tives persistantes, se sentir détachée
des autres, étre incapable de ressentir
des émotions positives (intérét pour

T https://www.inserm.fr/dossier/troubles-stress-
post-traumatique/

Evolution clinique du psychotraumatisme

Troubles de stress
post-traumatique
(TSPT)

-Revivisences
- Evitement

- Hypervigilance
- Dissociation

+/-
Réactivation
traumatique

des activités, satisfaction ou sentiments
affectueux par exemple). Les TSPT
peuvent étre accompagnés de troubles
psychiatriques tels que la dépression,
les troubles anxieux, les troubles psy-
chotiques, les atteintes corporelles, les
modifications de la personnalité, les
mésusages de substances, les difficultés
d’inscription sociale (Auxéméry, 2019).

Les conditions de vie des personnes
sans titre de séjour sont souvent pré-
caires. La précarité du logement, I'in-
sécurité alimentaire, la barriére de la
langue et I'isolement peuvent épuiser la
résistance morale et physique des per-
sonnes. Elles peuvent aussi les mettre
dans des situations d’exposition 2 des
expériences traumatisantes, ou encore
qui réactivent un traumatisme ancien,
enfin qui viennent renforcer les symp-
tomes de TSPT. Lenfermement, la pro-
miscuité, la clandestinité, les agressions
favorisent la survenue d’épisodes trau-
matiques, mais peuvent aussi contri-
buer au développement de TSPT chez

des personnes déja traumatisées.

Le risque de TSPT apparait, pour les
raisons décrites ci-dessus, particulie-
rement élevé parmi les personnes sans
titte de séjour. Cette étude éclaire
le role des conditions de migration
(région d’origine, motifs de migration,
nature clandestine ou non de la migra-
tion), mais aussi des conditions de vie
en France, sur la prévalence des TSPT.
Nous estimons d’abord la prévalence et
la distribution des événements et des
TSPT au sein de cette population par-
ticulierement exposée mais tres héwé-
rogene. Dans un second temps, nous

Pathologies psychiatriques
pouvant étre associées aux TSPT

Q Dépression

Troubles anxieux

Troubles psychotiques
Troubles psychosomatiques
Troubles de la personnalité

Mésusages

00000

Difficultés d'inscription sociale
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étudions le lien entre les conditions
de migration, les conditions de vie en
France et les TSPT. Ces résultats et
leurs implications pour les politiques
publiques sont enfin discutés au regard
de l'acces des personnes atteintes & une
couverture santé en France.

Etudier les troubles psychiques
des personnes sans titre de séjour :
données et méthode

Il existe peu de travaux et de sources de
données sur les personnes sans titre de
séjour, a fortiori sur les TSPT dans cette
population. Les personnes sans titre de
s¢jour sont difficiles A identifier a priori
dans les enquétes par sondage. De plus,
elles peuvent étre réticentes a répondre a
des questions par crainte d’étre arrétées
ou expulsées. Enfin, les barriéres lin-
guistiques peuvent rendre la participa-
tion aux enquétes difficile (Dourgnon ez
al., 2019).

Les données d’activité du Comité pour
la santé des exilés (Comede) indiquent
un taux de prévalence des troubles psy-
chiques graves de 183 pour 1 000, soit
deux fois plus que les maladies cardio-
vasculaires et dix fois plus que le VIH.
D’apres les auteurs du rapport, les psy-
chotraumatismes, les violences subies et
les indicateurs de vulnérabilité sociale

E2)

tels que la précarité du quotidien, ’hé-
bergement et Iisolement relationnel,
sont trés corrélés (Journet, 2020). Ces
données portent uniquement sur les
étrangers ayant recours aux soins dans
les centres de santé de Médecins du
monde.

LOffice francais de protection des réfu-
giés et apatrides (Ofpra) précise dans son
rapport d’activité 2020 que les deman-
deurs d’asile rencontrés font de plus en
plus état de séquelles post-traumatiques
résultant des formes graves de violences
quils indiquent avoir vécues avant de
quitter leur pays d’origine ou sur les
routes de l'exil>. Ces données portent
uniquement sur les demandeurs d’asile
qui relevent de l'assurance maladie de
droit commun en France, et restent
donc hors du champ de notre étude.

Ces sources, qui restent limitées en
termes de champ et de représentativité,
ne collectent en outre pas les conditions
de vie dont on a vu quelles peuvent
contribuer au développement de TSPT
(Steel et al., 2017).

Notre étude sappuie sur les données
de lenquéte Premiers pas (Wittwer ez
al., 2019) qui renseigne a la fois sur
’état de santé et sur les conditions de

2 https://ofpra.gouv.fr

vie des personnes sans titre de séjour.
Elle sest déroulée dans des structures
publiques ou associatives fréquentées
par les personnes sans titre de séjour a
Paris et dans la métropole de Bordeaux
en 2019 (encadré 1). Cette méthodolo-
gie d’enquéte dans des lieux d’aide et
d’assistance a également été employée
dans une étude scandinave (Andersson,
2018). Le champ de l'enquéte com-
prend des personnes sans titre de
séjour, aussi bien entrées clandestine-
ment sur le territoire que restées apres
expiration de leur visa, éligibles a I'Aide
médicale de I'Etat (AME) ou en France
depuis moins de trois mois, cest-a-dire
a Dexclusion des réfugiés et deman-
deurs d’asile qui relévent de I'assurance
maladie.

Lenquéte Premiers pas apporte des
informations nouvelles sur la préva-
lence des troubles de stress post-trau-
matique et sur les parcours de migra-
tion et les conditions de vie en France,
a travers des questions portant sur les
événements traumatiques, leur lieu de
survenue, et des questions permettant

'identification de TSPT(encadré 2).

Les résultats de 'enquéte présentés ci-
dessous portent sur 1 223 personnes.
Les résultats des statistiques descrip-
tives comme du modéle multivarié sont
pondérés pour tenir compte du plan
d’échantillonnage.

Lidentification des troubles de stress post-traumatique

Dans I'enquéte Premiers pas, les personnes
indiquent si elles ont vécu un ou des
événement(s) traumatique(s) ou aucun, en
répondant a cette question :

« Parfois, il arrive des choses particuliérement
effrayantes, horribles, ou traumatisantes,
comme un accident grave, un incendie, une
agression physique ou sexuelle, un tremblement
de terre ou une inondation, une guerre, voir
quelqu'un se faire tuer ou gravement blesser,
I'assassinat ou le suicide d’un proche. Avez-vous
déja vécu ce genre d'événement ? ».

Les enquéteurs proposent ensuite aux
personnes ayant vécu un événement trau-
matique de préciser si ce dernier avait eu lieu
dans le pays d'origine, sur le parcours migra-
toire, en France. Parfois, plusieurs événe-
ments traumatiques avaient eu lieu, avec des
lieux de survenue différents.

Pour les personnes traumatisées, les Troubles
de stress post-traumatique (TSPT) sont iden-
tifiés par un score égal ou supérieur a 3

(trois réponses positives ou plus) a I'échelle
PC-PTSDS5 (Prins et al., 2016).

Cette échelle comprend 5 questions portant
sur les symptomes de TSPT : reviviscence,
évitement, hypervigilance, dissociation et
culpabilité :

«Au cours du mois dernier avez-vous... ?
(Plusieurs réponses possibles)

1. Fait des cauchemars a propos de I'événement
ou y avez-vous pensé malgré vous

2. Fait de votre mieux pour ne pas penser a ['évé-
nement ou avez-vous évité les situations qui
vous le rappellent

3. Eté constamment sur vos gardes, ou avez-
vous sursauté facilement

4. Eu l'impression d'étre engourdi ou détaché
des gens, de vos activités ou de votre environ-
nement

5. Vous étes-vous senti coupable ou incapable
de vous empécher de vous faire des reproches
ou d'en faire a d'autres personnes au sujet de cet
événement ou de ses conséquences

&

6. Aucune de ces propositions »

Chaque réponse positive vaut un point. Un
résultat est positif si le score est supérieur ou
égala 3.

Ce score est validé pour l'identification d'un
TSPT actif, car il identifie des symptomes
présents au cours du dernier mois. Il n'est pas
possible en revanche de distinguer a l'aide de
ce score si les troubles présentés constituent
un état de stress aigu, qui survient entre trois
jours et un mois aprés I'événement trauma-
tique ou a un TSPT, qui peuvent correspondre
alaforme chronique du trouble ou apparaitre
apres une phase de latence.

Les résultats de l'enquéte présentés
ci-dessous portent sur 1 223 personnes. Les
résultats des statistiques descriptives comme
du modeéle multivarié sont pondérés pour
tenir compte du plan d’échantillonnage.
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16 % des personnes sans titre de séjour
souffrent de TSPT

54 % des personnes sans titre de séjour
ont vécu un ou plusieurs événement(s)
traumatique(s). Hommes et femmes
sont également touchés (respectivement
53 % et 55 %). 33 % des personnes
ont vécu un événement traumatique
dans le pays d’origine, 19 % sur le par-
cours migratoire, 14 % en France (gra-
phique 1). La proportion de personnes

souffrant de TSPT atteint 16 %.

I Dans le pays d'origine

54 % 53%

Les personnes originaires d’Afrique
subsaharienne et d’Afrique du Nord
présentent les plus hautes prévalences a
la fois de survenue d’événements trau-
matiques et de TSPT. En particulier,
les personnes originaires d’Afrique sub-
saharienne ont connu davantage d’évé-
nements traumatiques dans le pays
d’origine et sur le parcours migratoire
que le reste de la population, avec des
taux respectifs de 35 % et 26 % et une
prévalence de TSPT de 20 %.

Ensemble de I'échantillon

Lieu de survenue des événements traumatiques
chez les personnes sans titre de séjour en France

H Avoir vécu un ou plusieurs événement(s) traumatique(s)
I Pendant le parcours migratoire

Hommes

Lecture : Les personnes étrangéres sans titre de séjour interrogées dans l'enquéte Premiers pas
sont 54 % a avoir vécu un ou plusieurs événements traumatiques : 33 % déclarent avoir vécu un tel
événement dans leur pays d'origine, 19 % pendant leur parcours migratoire et 14 % en France.

Source : Enquéte Premiers pas, résultats pondérés, ensemble de I'échantillon (n=1223).

En France

55%

14% 14 %

Femmes

Insécurité alimentaire
et précarité du logement
sont liées a des prévalences
plus élevées de TSPT

avoir vécu un événement traumatique
en France et souffrent plus souvent de
TSPT. La prévalence des TSPT est de
8 % parmi les personnes qui déclarent
ne pas manquer de nourriture. Elle
passe & 18 % parmi les personnes qui
déclarent manquer parfois de nourri-

Les personnes souffrant d’insécurité
alimentaire déclarent plus souvent

Insécurité alimentaire et vécu traumatique des personnes
sans titre de séjour en France

H Survenue d'événement traumatique
I Survenue de troubles de stress post-traumatique

65 %
61 %

Précarité alimentaire :
souvent manquer
de nourriture

Précarité alimentaire :
parfois manquer
de nourriture

Sécurité alimentaire :
ne jamais manquer
de nourriture

Lecture : 24 % des personnes sans titre de séjour interrogées dans I'enquéte Premiers pas, qui dé-
clarent manquer souvent de nourriture, souffrent de Troubles de stress post-traumatique (TSPT).

Source : Enquéte Premiers pas, résultats pondérés, ensemble de I'échantillon (n= 1223).
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ture, pour atteindre 24 % pour les per-
sonnes qui déclarent en manquer sou-
vent (graphique 2).

Les conditions d’hébergement précaires
sont associées A un risque plus élevé de
TSPT : 28 % des personnes dormant
en hébergement d’urgence en souffrent
et 20 % de celles dormant en foyer,
contre 7 % des personnes vivant dans
leur logement personnel (graphique 3).

Les jeunes adultes et les immigrants
entrés clandestinement en France
sont plus souvent victimes
d’événements traumatiques
sur le parcours migratoire,
et développent davantage de TSPT

Les jeunes adultes au moment de la
migration sont les plus exposés a la sur-
venue de TSPT. Entre les personnes
entrées légalement sur le territoire et
celles entrées clandestinement, le taux
de survenue d’événements trauma-
tiques sur le parcours migratoire passe
de 5 4 29 %, et la prévalence TSPT
passe de 10 2 21 %.
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Type d’hébergement et vécu traumatique des personnes sans titre de séjour en France

E Survenue d'événement traumatique
I Survenue de troubles de stress post-traumatique

69 %

Dormir Dormir Dormir Dormir dans Vivre
alarue al'’hotel dans un foyer  un centre d'accueil en
ou en squat ou d'hébergement colocation
d'urgence

Lecture : Parmi les personnes étrangeéres sans titre de séjour interrogées dans |'enquéte Premiers pas qui déclarent étre hébergées en centre d'urgence,
28 % souffrent de Troubles de stress post-traumatique (TSPT).

Source : Enquéte Premiers pas, résultats pondérés, ensemble de I'échantillon (n=1223).

59 %

Etre hébergé Habiter
par des amis chez soi
ou de la famille ou chez

son conjoint

L'analyse multivariée
confirme ces résultats

Pour étudier les effets propres des
conditions de départ, des conditions
de migration et des conditions de vie
en France sur la survenue de TSPT,
un modele de régression probit est
utilisé. Ces analyses sont conduites
sur Iéchantillon entier et non pas
chez les seules personnes traumatisées.
En effer, les variables explicatives
contribuent aux TSPT, i la fois via le
risque de survenue de traumatisme,
et via le risque de développement de
TSPT une fois I’événement trauma-
tique survenu.

Les motifs de migration sont associés
significativement avec la survenue de
TSPT. Migrer pour des raisons poli-
tiques, de santé ou de sécurité (conflic
familial, ou de proximité, risque de
mariage forcé, de mutilation sexuelle...),
augmente le risque de présenter un
TSPT. Au contraire, la migration pour
raison économique est associée a un
risque moindre. Les adultes jeunes au
moment de la migration vivent davan-
tage d’événements traumatiques sur le
parcours migratoire. Lentrée illégale
sur le territoire est associée a un risque

double de TSPT. Enfin, I'insécurité ali-
mentaire et la précarité du logement en
France sont significativement associées
avec la survenue de TSPT. Vivre dans
un appartement partagé est associé
avec un risque moindre, au contraire de
I’hébergement en hotel (tableau).

Motifs de migration,
arrivée illégale sur le territoire,
conditions de vie en France
sont associés
avec la survenue de TSPT

La prévalence de 16 % des TSPT appa-
rait au moins 8 fois plus élevée chez
les personnes sans titre de séjour que
dans la population générale en France.
En population générale en France, elle
est estimée entre 1 et 2 % (Vaiva ez al.,
2008 ; Darves-Bornoz ez al., 2008).
Nos résultats rejoignent ceux issus des
données d’activité du Comede, qui esti-
ment un taux de prévalence des TSPT
de 16 % chez les étrangers sans titre de
séjour consultant dans les centres de
Médecins du monde.

LPaugmentation de la prévalence des
TSPT lorsque la migration a été moti-
vée par des raisons politiques ou de
sécurité personnelle traduit probable-

L 5 4

ment des violences ou des situations
d’insécurité a lorigine.

Les jeunes adultes et les personnes
entrées illégalement sur le territoire,
souffrent plus souvent de TSPT. Elles
ont plus souvent emprunté un parcours
de migration plus dangereux, avec des
vécus traumatiques sur le trajet et une
vulnérabilité plus grande a larrivée,
exposant a un surrisque de développer

un TSPT.

De mauvaises conditions de vie en
France, mesurées par la précarité ali-
mentaire et I’hébergement collectif en
structure (foyer, centre d’accueil, héber-
gement d’urgence) sont associées signi-
ficativement avec le développement de
TSPT. Sil'association entre abri de for-
tune (2 la rue ou en squat) et TSPT est
significative dans les analyses bivariées,
cet effet disparait dans les modeles
multivariés du fait de la forte corréla-
tion avec la précarité alimentaire.

Ces résultats mettent en lumicre le role
des conditions de vie en France dans
lapparition de TSPT. Cette association
peut sexpliquer, d’'une part, par un sur-
risque de survenue d’événement trau-
matique en France chez des personnes
vivant dans des conditions de vie pré-
caires, et, d’autre part, par un surrisque
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Modélisation probit de la probabilité de présenter un état de stress

post-traumatique, parmi toutes les personnes interrogées
dans I'enquéte Premiers pas

maligier::ux Ecart-type | Significativité
Sexe (Réf.: homme)
Femme 0,017 0,028
Région du monde d’origine (Réf. : Afrique du Nord)
Afrique subsaharienne -0,023 0,031
Amérique latine et Etats-Unis 0,087 0,067
Asie 0,011 0,091
Europe -0,078 0,073
Motif de migration
A migré pour des raisons économiques -0,125 0,026 *xX
A migré pour des raisons de santé 0,088 0,042 **
A migré pour raisons de sécurité 0,123 0,040 il
A migré pour raisons familiales 0,025 0,048
A migré pour raisons politiques 0,065 0,032 **
Age a la migration (Réf. : moins de 18 ans)
Entre 18 et 25 ans 0,7314 0,3511 **
Entre 25 et 30 ans 0,5118 0,3475
Entre 30 et 40 ans 0,4386 0,3495
Plus de 40 ans 0,2970 0,3648

de I'Union européenne)

Entrée illégale, sans visa

Entrée sur le territoire francais (Réf. : entrée Iégale, soit avec un visa, soit avec la nationalité d’un pays

0,066 0,025 Hrx

Type de logement (Réf. : Logement ordinaire, chez soi ou chez son conjoint)

A la rue ou squat 0,007 0,033

Dans un hotel -0,037 0,035

En colocation -0,131 0,029 *xX
Foyer ou hébergement d’'urgence 0,079 0,036 **
Situation vis-a-vis de I'emploi (Réf. : ne travaille pas)

Travaille actuellement 0,043 0,030

Précarité alimentaire (Réf. : sécurité alimentaire)

Parfois manquer de nourriture 0,08 0,026 *RX
Souvent manquer de nourriture 0,120 0,030 KRR

Observations : 1223

les résultats présentés.

Source : Enquéte Premiers pas.

Lecture : Résultats pondérés, analyse portant sur I'ensemble de I'échantillon. Les valeurs manquantes ont
été identifiées par des variables indicatrices. Aucune n’est significative, aussi n‘apparaissent-elles pas dans
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de développement d’un état de stress
post-traumatique chez les personnes
traumatisées, fragilisées physiquement
et psychiquement par des conditions de
vie précaires. Lanalyse ne peut toutefois
pas exclure une causalité inverse. Les
personnes victimes de TSPT sont plus
fragiles et pourraient en conséquence
davantage connaitre des conditions de
vie trés dégradées (figure 2).

En France, la précarité expose
aux situations traumatiques
et semble augmenter
le risque de réactivation
de souvenirs traumatiques

Des conditions de vie trés dégradées
sont associées avec un risque plus élevé
d’étre victime d’un événement trau-
matique en France, ou a une situa-
tion pouvant réactiver un souvenir
traumatique plus ancien, vécu dans le
pays d’origine ou durant la migration.
Cette réactivation peut suffire a déclen-
cher des TSPT (Auxéméry, 2019). Une
étude qualitative a Calais et La Liniére
souligne 'impact de lincertitude et
de la violence structurelle sur le bien-
étre, sur les déterminants sociaux de la
santé, sur le sentiment de contrdle de
leur propre vie des migrants (Pursch ez
al., 2020). Des soignants ont également
alerté sur les risques de la procédure de
demande d’asile pour la santé men-
tale des personnes. Raconter son his-
toire lors de la procédure de demande
d’asile, revivre un enfermement, res-
sentir 'insécurité, sont autant d’occa-
sions de réactiver un vécu traumatique
(Chambon ez al., 2016).

Il est possible que certains facteurs bio-
logiques associés a la précarité et TSPT
soient liés : la malnutrition pourrait
occasionner une déplétion en trypto-
phane, acide aminé essentiel précur-
seur de la sérotonine, et augmenter le
risque de dépression. La sérotonine est
par ailleurs impliquée dans la régula-
tion de ’humeur, de anxiété, de ap-
pétit et du sommeil (Bell ez /., 2001).
Enfin, les personnes ayant de mauvaises
conditions de logement en France pré-
sentant plus souvent des troubles du
sommeil, les contacts avec les services
médicaux pourraient étre loccasion de
prescription de benzodiazépines, des-
tinées a4 permettre 'endormissement,
mais qui favorisent les réviviscences et
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les ruminations de TSPT (Bauerheim,
2013).

En l'absence de soins, I’évolution cli-
nique de TSPT peut étre invalidante.
Aux symptomes psychiques chroniques
peuvent sajouter des conséquences
somatiques déléeeres, des troubles
cognitifs envahissants et des difficultés
sociales (Auxéméry, 2019). Malgré ces
difficultés, et la nécessité de bénéficier
de soins psychiques tels que la psycho-
thérapie, et éventuellement la prescrip-
tion de psychotropes s’inscrivant dans
le temps, le Droit au séjour des per-
sonnes étrangeres malades (Dasem) est
trés peu accordé aux personnes souf-
frant de psychotraumatismes (Journet
et al., 2020).

Des troubles ignorés
par les personnes qui en souffrent
et pourtant associés a des comorbidités
psychiatriques séveéres

en France

Troubles de stress post-traumatique (TSPT) et conditions de vie en France

Evénement traumatique

Conditions de vie
actuelles en France

Mal logement,
précarité alimentaire,
crainte de I'expulsion

Vulnérabilité psychique,
benzodiazépines, alcool,

X

Désinscription sociale'\

difficultés de concentration,

mésusages, troubles du sommeil

cannabis, malnutrition \
N —

Etat de stress
post-traumatique

Réactivation

d’un événement traumatique passé

suicidaires dans 'année (Léon et al.,
2017).

Moins de 2 % des personnes souffrant
de TSPT déclarent en étre atteintes
dans le questionnaire sur les problemes
de santé proposé dans l'enquéte. Les
symptoémes sont pourtant particuliere-
ment invalidants. Parmi les personnes
souffrant de TSPT, 11 % déclarent
souffrir d’anxiété, 14 % déclarent
des troubles du sommeil et 12 % des
idées suicidaires quasi-quotidiennes.
Cette relation entre idées suicidaires
et TSPT est un résultat connu de la
littérature (Vaiva ez al., 2008). La gra-
vité des comorbidités, et le sous-dia-
gnostic des TSPT justifieraient de
développer les démarches d’aller-vers
(Equipes mobiles psychiatrie et préca-
rité, maraudes...).

Une prévalence des idées suicidaires
trés élevée

Les idées suicidaires ont une prévalence
trés élevée dans la population des per-
sonnes sans titre de séjour. 44 % des
personnes sans titre de séjour souffrant
de TSPT et 19 % des autres personnes
sans titre de séjour ont pensé qu’il
valait mieux mourir ou ont pensé a se
faire du mal plusieurs jours au cours
des deux semaines précédant l'enquéte.
Dans la population générale frangaise,
5 % des 18-75 ans ont eu des pensées

Seules 47 % des personnes atteintes
de TSPT éligibles a 'AME
sont effectivement couvertes
par cette aide

Dans une précédente étude, nous
montrions que 49 % des personnes
sans titre de séjours éligibles n’étaient
pas couvertes par TAME. De plus, la
couverture par PAME n’apparaissait
que peu corrélée aux besoins de soins.
Ainsi, prés de la moitié des personnes
sans titre de séjour déclarant souffrir
de pathologies nécessitant des soins,
comme le diabéte ou les maladies
infectieuses, ne sont dans les faits pas
assurées pour leur santé (Jusot er al.,
2019). Parmi les personnes présentes en
France depuis plus de trois mois, donc
éligibles a PAME, 47 % des personnes
souffrant de TSPT sont couvertes par
’AME, contre 52 % dans le reste de la
population.

Si elle peut permettre d’en atténuer les
conséquences sur la santé des victimes,
une amélioration de 'acces & une cou-
verture maladie ne permettrait pas de
prévenir des TSPT. Les déterminants
des TSPT trouvent leur source dans les
pays d’origine, la migration elle-méme,
et les conditions de vie dans le pays
d’accueil. Cest sur ces derniéres que
les politiques publiques peuvent agir en
France.

L7 4

* % %

Cette étude a partir d'une enquéte
représentative permet d’estimer la pré-
valence de TSPT dans cette popula-
tion qui restait mal connue. Elle éclaire
aussi la contribution de facteurs liés au
parcours migratoire et aux conditions
de vie en France. Ces résultats sou-
lignent la nécessité de permettre 'acces
a des soins psychiques adaptés et conti-
nus. Les personnes sans titre de séjour
sont soumises 4 des conditions de vie
trés dégradées, au stress lié a la clandes-
tinité, enfin, a des difficultés d’acces a
I’AME. La survenue de ces troubles et
leurs conséquences sur la santé mentale
et les autres dimensions de la santé sont
aggravées par les conditions d’accueil
en France et les difficultés d’acces a des
soins adaptés et continus. Nos résultats
soulignent donc le rdle des politiques
d’accueil des personnes sans titre de
séjour pour prévenir et réduire la gra-
vité des TSPT, d’autre part, la néces-
sité d’améliorer 'acces 4 ’AME, enfin,
I'importance de renforcer les dispositifs
d’aller-vers et la continuité des soins. ¢
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