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Introduction

Depui s sa cr ®atliUdrysee 20@ppliqasb” d®vel oppe
faciliter | 6acc s ° | 6aide en sant® mentale
s@laesse ° des personnes door i geunada CEBE, exdéesp r e
Belgique, et présentant encore une précarité du droit au séjour. Cela représente principalement ¢
personnes enrpcédure de demaad d 6 a shi @ ne®f i anuawtre type didrait au séjour
temporaire, des personnes d®bout ®es du droi
i1 ®gal . Le service doaccompagnement psychos
Ulysse leur propose destimitivesde soutien, pour autant quespersonneprésentent conjointement

a leur précarité de séjour des signes de difficultés psychologiques et/ou psychiatriques avérées.

Notre d®mar che Vi se ; ouvrir |l es p 0 mements d
psychol ogique ~ des personnes qui néont | a
recourir. Pour ces personnes, sSi |l es besoins
Soi, pour des r ai s o muatérielés,o sodcultarelled, i limgeistigues, ou encore

contextuell es. Nous faisons | e par ueadapté doxr p c

ce publiccible. Nous avons mis en place un cadre qui tient spécifiquement compte dedgratds

des exilés recours a des interpréetes professionnels, souplesse du cadre, rapidité du traitement de
demande, prise en charge globale de | auseinobl
d Blyssesont gratuitesle service est ouvert et accueille les dedes tous les jours de la semaine

(de 9h00 a 1800, les lundi, mardi, et mercredi j u s g uhB0’le jeld et le vendrelli Nous
fonctionnons également avec une permanesygespécifique, deux heures par jaiou§ les joursle

14 a 16h00saufle jeudi, del0a12h00)A c1t ® de | 6act ieléder@iceprbposei q
" ses patients un vol et cdemngurnoawp ea,i roed astoeulsi ef |

Tout en ®tant des sp®ciali stes de sdntaattestitsrat ®
entretenir une connaissance affinée du cadre Iégal en matiere de droit des étrangers, des enje
culturels et géopolitiques des situations traitées, des pnakifues sociksanitaires dangdes
situations de graredprécarité, etles fornes spécifiques dpsychopathologie développgans un
contexte doéoexil. L e saux professiennalslconsemés par ces quessons ue I
cadre de formation, de supervision, de conseil et de réflexion sur les particularités des trouble
psychologiques au sein du groupible des personnes exilées.

U L6 an20Rle

L 6 a n2020fat marquée par ldéreglement globamposé par le contexte de pandénaieq u ia n 6
pas manqué de nous ébranler. Pourtant, Iser vi ce nbéa | amas sndemtme
strictement arrété que pendant un mois. Nous avons dd nous réinventer chaque jour pour continue
accueillir au mieux notre public, plus que jamais invisible, démuni, 2021 fut une version
doul oureuse doéun s c hascassareporté.&Jhedounte de disdipine, mégulant a
et | imitant | a qual timpséaataus, poarrentergld ® s @ uwmali nk
des rencontres et des suilies demandes et prises en charge ont repris, les activités candares
sesontadaptétes Dans | e m°me temps | 6®quipe du servi
avec | e d®part de plusieurs th®rapeutes et |
second espace de consultationsen mai, ala€hf@dwes de Boondael . Enfin,
par une terrible perte, le déces de notre Président du CA Charles Burquel, membre fondateu
inspirateur et soutiemdéfectioled e notre di spositif. Ce rappor
Blésin a rprisavec enthousiasme, émotion et conviction son héritage et assume depuis juin le mand:
de Présidente.



l. Présentation

|. a Historigue et missions

Léassociation Ul ysse ex BSanbbgetetsaijnaliiéossisterat etd mise d e

en place et l a promotion de tous typesan@dac
mentale pour les personnes exiléesquel | es que soient l es rai s
formation, et | a s up e r sensibiliser aux spéciiatas duypeldihle et e s t

au type de souffrances particulieres de eeluiont également partie de ces missions.

Léaction doUl ysse est soutenue par | a Commi s
Capitale (Cocof) dags 2002d 6 abor d sous | a -&cbon puessodsoellerd@u m e c
servc e d 6 ac c o nppaig20@me nt

En2009,cé engagement ~ sout eni epamareconeaissancéidysser s O
comme Service de Santé Mentale agréda&@ommission Communautaire frangaise de la Région
BruxellesCapitaleNous avons pu b®n®ficier ° partir de
notre agrément, qui reconnait et pérennise nos projets spécifiques cemtles minear. les projes

« Boite a tartines et «Espacgeunese b ®n ®f i ci ent aujourddéhui, p
personnel, doun financement s®curis® et str.u

espaces communautaires doivent cependant trowrexcue fois des moyens pour se déployer.

Depuis 2007, | 6action de notre service est

coordination du réseauSantéMentale en Exib. Le réseawa vu ses activités classiquésessions

pléniéres, intadisions, formations, journéed 6 ® t pariediémentmises en veilleusen 2020et

2021, du fait de la pandémie, mais est a la bdsé i n i torigiadles ot essentielles en ce qui

concerne le signalement geoblématiqguel 6acc s aux sdibmascdemns I(ear
do

et , plus concr tement encor e, une action e
réglementerdemanierda nacceptabl e | dacc s | 6accompagne
réseau).

De 200 a 2010, & service avaiété associé au programme @ehésionSociale (COCOF) de la
commune dé20%0a 2015arsnouveau projeohésionSocialea é¢é réalise cette fois au
niveau régionalCe projet a permisotamment de construijren partenariat avée CIRE, ueversion
adaptée a notre public des atelierdrcada», centré s u r l es trajectoire:
compétence dé projet de vieet de financer en partie les autres activités du coleimunautairele

notre actionentaméen 2010De 2016 a 2021un projetde CohésionSociale différent chaque année

fut finalisé dans le cadre de tffusionetdelas ensi bi | i sati olh $06kh@i st a
annéede mettre en |l umi re et doéuti | ouwedounaleas r R
CohésionSociale a en outre n@uvelé pour 202&ninitiativeset s ous f o rstesouted | mp
" la mise en pl ace ecomnunaltdrescanad leseatal@mircadas, dea c t |
GroupeJournal, et leGroupeReperes« Espacesleunes, et« Jardin de Femmes

En d®b ut201§ doasrevio® e2ponduaunappe ©~ pr oj et d eromodw@NaE ,
mi se en place de servi c aesla pgéinatal®@.o mpagsntt man e c
ddent hous hoassanens apprie que le projet que nous avions introduit, centré sur
| 6accompagnement pde&framialtlads den feexmime,s aowai t ®:
Aida, et son lancement a été celébré par une-fleonu r n @e réatis@éeRen décenat2018sur le
suetApda a re-u en 2020 son agr ®ment d®f i nit
spécifique de la périnataligt déployé son action en 2021



En 2021, notre service esine fois de plugeconnu et soutenpar leFonds des Nationsnies pour

| 6 Ai de aux Vi @NHVNeRappdlans ehanne guen2@9, Ulysseavait étéun des
centres fondateurs du r®seau de centresdesfr art
victimes de torture RESEDA, dont il esttoujoursunmembract i f auj our ddé hui
Parmi lesautres sources ponctuelles de soutien finandint le service aura bénéfaiette année,
pointonsun fi nancement de | a commune dol xell es p
si ge dobacti vi teRleBosnddelu ® au 61 Chauss

Enfi n, s iUlgssesbénéficid equdi ntervention du Fonds Ma
les frais de personnel du poste accud#rprétariat

.bleConsei |l doOAdmi ni strati on
Charles Burquel Présidat, décédé en juin.

Laurence Blésin Présidente, a partir de juin

Sylvie Saroléa Vice-Présidente

Bénédicte Liénard
Laurence Blésin
Joélle Baumerder
Aude Merlin

Francois Burhin
Micheéle Ribourdouille

Géraldine Lénelle Démissionnaire en juin
Véronique van Der Plancke

AnneBathily

Nicole Hogge Depuis juin

Camille Coletta Depuis juin

|. ¢ Coordonnéeratiques

Nos bureaux sont situés au

52, rue de | 6Ermitage

1050 Ixelles

Le service est ouvert du lundi au vendredi de 9h00 a 17hlbde lemardi, et le mercredjusque
18h00.

Téléphone 02/533.06.70 Fax: 02/533.06.74

E-mail : Coordination@ulyssesm.be

Site: www.ulyssessm.be



|. d Constitution d e églige du service Ulysse eR021

Brankaer Renaudi médecin directeur, psychiatre

Belkhatir Farid T secréaire et accueillardepuisjuin

Cabrera Carmen i secrétaire, graphiste, clinique communautaire
Catavere Alessid clinique individuelle et communautaidepuismars2021
Coeckelenbergh Jacqueliné clinique individuelle et communautaire
Cornez Johant clinique individuelle et communautaire

Decleve Carole i gestion administrative et comptable

=4 =2 4 -4 A4 -4 -5 -2

Dellicour Ondine T coordinatrice Réseau Santé Mentale en EXxil, clinique individuelle et
communautaire

1 De Ridder Pascalei coordinatrice thématiquekxil et Santé Menta » en partenariat avée
LBFSM, responsable de la formatioen congé sans solde a partir de a1

Diaby Marianne 1 interpreteaccueillante

=

d o6 Oul t rAlexaradma i coordinatrice projet Aida, clinique individuelle et communautaire
en congé lié a lenaternité depuiseptembre021

Du Bled Nicolasi clinique individuelle et communautajret projet Aida
Dumoulein Muriel T clinique individuelle et communautaire

Gehrels LysT responsable de projets et clinigue communautaire

= 2 =4 -2

GunesCihan i clinique individuelle et communautairen congé lié a la materniéépartir de
février2021

Loia Ludmila i interpreteaccieillante
Louwies Norai secrétaire et accueillandepuis janvier 2021
Maluta Pola Mélissai secrétaire et accueillante

Monhonval Pauline - psychatre

=A =4 A A4 -

Nyckees Jonathani clinique individuelle et communautajrprojet Lieux de Liens, u seq u 6
juillet 2021

SantanaBarbara i clinique individuelle et communautairen congé sans solde depuis 2019
Van Gelder Nadiai clinique individuelleet communautad, projet Lieux de Liens
Vanoeteren Aain i directeur du service, clinique individuelle

Vermeulen Juliei clinique individuelle et communautaire

= =4 4 A4 -

Van Schaftingen Alexandrai clinique individuelle et communautaidepuis févrie2021

En 2021 nous avons regen stage de formation professionnellanma de Vdlque(master en
psychologie clinique et psychopathologique, ULIB)cia Bohle-Carbonel{master en psychologie
clinique et psychopathologique, ULBSina Aitmehdi (8™ cycle psychothérapie analytique, UCL,
Joanna Englert (master en psychologie clinig
psychologie sociale et interculturelle, UCL).



Il. Les activités cliniqgues

ll.a Les nouvelles demandesn 2021

En2021 nous avons re@68nouvelles demandes gase en charg@11 en 202Q)dont une analyse

plus détaillée est proposéedrssous. Le nombre de nouvelles demaretesuve le niveau d2019

(266), et est supérieur de®@7@ celui de 2020Compte tenu des circonstances peatdire que ce

retour auniveau de sollicitation et de traitement des demandes précédant la pandémie est plu
guobappr@aoeuadohstter la tres grande variabilité mensuelle di#seshdes nouvelles
demandes, eséquence de moments ou cellfesont bloquées pour un lage tempscompte tenu

du manque de disponibilité des clinicief@sque leuagenda est rempli.es mois qui suivent les
périodes de blocage des nouvelles demandes sont, au contraire, tres tlaapgé®de de mars a

mai, est a interpréter differemmemtympte tenu des circonstancéotons encore qué&l des
nouvelles demandes nous sont parvenues par le biais de la permanence (lorsque le demandeul
présente directement au service), sojb26du total.

Il.a.1 Nombre de nouvelles demandes par mois

40 -

35 32

30 29 27 28 56
25 25

20 T
15 & 18 13

10

Moyenne de 22 nouvelles demandes par mois.

Il.a.2 Envoyeurs

66d e 6entourage (proches, -mémeR5(B8wsen2020). . ) o
57 d stcouaegceiur epodi®d ade man:@l8oOkoen20®a si | e ( F
34 de servi ces:18ld%eh@028)p ®ci al i s ®e

30de services d aide juridique et avocatd % (commeen 2020)

23 de SSM, hopitaux psychiatriques, psychologues ou psychi@¥egcommesn 2020)

13 de | 6ONE ou Kind en G&%{8%en2p28)r t enai r e
1l1de | i eux dEh®bergement :4%(@reg200f e et mai s
10 de services doaide€%em2020al e ( CPAS inclu
10de services médicaux généralgset hopitaux 4% (comme en 2020)

9de services doai BHwRAenR02Mi neur s, tuteurs
5 de la Platd-orme Citoyenne, dont hébergebénévoles : 2% (comme en 2020)

Nombre de demandes pour c h 26Booavellpsadentaedasa i r e
I
e

=2 A -0-4_-45_9_-9_-49_-5_-°9-°



m | Entourage, proches, bénéficiaires

I J K B A Réseau d'accueil Fedasil
H 4% 3% 2%
G 4% m H Services d'aide spécialisée
F 4%

m E Services d'aide juridique, avocats

B G SSM, hbpitaux psychiatriques, psy
psy4
m K ONE (TMS), Kind & Gezin

C Centres d'hébergement d'urgence,
maisons d'accueil
B Services d'aide sociale

13% F Services médicaux généralistes,
hopitaux
J Services d'aide aux mineurs, tuteur

U Evolution annuelle de |"origine des envoyeurs

Le nombre de nouvelles demaadei ssu du r ®s g au 0dbgaecmccee if e FRer d
d e mande uraigmdndest setrduve June proportion habituelors que cellei avait été
anor mal ement basse en 2020 (21 %, Ippusmomb@®ux% |
est cel ui C 0 mp ces @chdsede vosiagetcdcataieegneéme sil sa proportion
diminue légérement (25% pour 33% en 2020). Ulysse a encore recu ear2f@hbre conséquent

de nauvelles demandes émanant défédents squats ou oapations. La catégorie services
spécialisés, notre troisieme pourvoyeur, regroupe des services qui
accueillent/accompagnent/recoivent des staiégories de notre publaible : la Rainbow House, le
Gams, Constats, espace P, MSF et MDM.

Provenance de$7 nouvelles demandes 221 issues du Réseau Fedasil

CA Tournai (Croix-Rouge)mmm
CA Couvin (Fedasil ymmmm
CA Manhay (Croix-Rouge)mmm
ILA Woluwe-Saint-Lamber s
ILA Braine I'Alleud mmm
ILA Uccle mmm
CA Hotton (Croix-Rouge s
CA Jambes (Croix-Rouge)mmmmmms 2
CA Foyer Selah (Armée du Salut)msss 2
CA Mouscron (Croix-Rouge)mmss 2
Service Dispatchingmssss 2
CA Uccle (Croix-Rouge)mmeeessssmmmms 4
Centre Social Protestant (CIRE)mssssssssmsns 4
CA Etterbeek (SamuSoc)mseseeeesssssssssmmmmn 6
CA Jette (Croix-Rouge)mmmeesssssssssssmmmmmmmms 7
CA Zaventem (Fedasijmeesssssssssssessssseseemmmnees -
CA Koekelbert (SamuSoc)eee e 12

S



Il.a.3 Issuedes nouvelles demandes

22 nouvelles demandes restées sans sBitg (

11nouvelles demandes relayées directemd#s)

47 nouvelles demandes relayées apresranberche personnalis€E8%)

188nouvelles demandes odt® b ouc h® s ur u n e-vods®e presniercaccued 6 u
a Ulysse(70%, pour61%en 2020

= =4 -4 A

Issue des nouvelles demandes

Nouvelle
demande sans
suite

Relais 8%

personnalisé
18%

SR

Relais direct
4%
Premier

accueil
70%

Commentaire: Si on comparedsautresc hi f f r es avec ¢ eanxconstate qlledea n n
pourcentage de demandes donnant ulni eeunt’r eutniee nd
esten hausseonstante de 2017 a 20(#assant de 38 en 20174 66% en 2018, et a 72 %n 2019),
retombe a 61 % en 2020, est remonté a une proportiondde76 1 a i |l |l ustre notr
une forme de recours justifiée, nécessairenedme trop souvent difficile a relayer, ou a retrouver
ailleurs dans des services généralis@s qui ne manque pas de poser question, et mériterait une
analyse plugpprofondie.

Quand décidet-on en principe de proposer un entretien de premier accuef?

Dansl es cas 0% | 6adresse est clairement ident.
gue nougproposonsoudansc e u X qui s 6en renpupconopErhenthd i reft o rdman
personnaliséepour étreclarifiésetdans ceux oon nodéi denti fi e pas dan:
satisfaisante.

Les relaisconcernengjuant a eux le plusouvent les demandes qui ne sont pas conformes a notre
action priviégiée, pour un ou plusieurs crite(statut de séjour, type de problématique glosiale

ou juridiqggque g u econpesngnédes dimensions spEcdigpesylesquellenious
jugeons plus appropri ® door i aetnotre sodtien dicca (onamdd e
la personne habite loin, quand elle maitrise une langue qui est parlée dans une structure plus proc
ou mieux outillée pour a sout eni r, compte tenu deDahsaxess p ®
derniers cas, les las requierentsouvent une action plus personnaligée,l a mi se en pl
contactintermédiairelap r i s e ati@nionld e mma n uheccaldopréalale de la prise en
chargel e s d ® maccompagnemert.@n parlera dans ces cagelais pesonnalisé».
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Il.a.4 Issuedesdécisions de premier accueil a Ulysse

Le sort réservé auxouvelles demates est traité hebdomarement. Historiquemente traitement
soeffleeansiade | a r®uUni matinDé ®@gius pled d wisanomsecst@ @ 1
un nouveau systéme, aveoge oudeux réunionp ar semai ne 0% quel ques
pendent sur les nouvelles demandes et leur traitement, dans le déselegorgerble s pace d
réwnion.

Sur base des critegprécitésgetunefois quela décison de recevoir la personest décidée en équipe
cendest pas p dedcrdébauche automatiquensentsue un swWeiMmme en attestent les
chiffres suivantspour lesl88décisions de premier accueil er22q128en 2@0) :

1 52décisions de premier accuei/au de prises en chargentrestées sans sui{238%)
1 8décisicmmsde premier accuednt débouchéur un entretien de relai@%)
9 128décisiors de premier accueil donnent liewae prise en chargeUlysse(68%)

Parmi les décisons de premiers accueils ou desprien charge restées sans suietainesdes
persomes concer n®e spoundrnaitie nqira decisiorag/qu éXer@ne date de rendez

vous. Dobautres ne -goosmpropogeatandisge rdwbeasu ta e sr emdez €
rendez¢vous mais ndéont pas repquéunopt anebegpanpt@ec 6 U
enrelaisou en prise en chargae(l)si coO0est cl airement ex@psibm®

y a au moins tris renézvous donnés dans le second.

Issue des décisions de premier accueil

Entretien relais
4%

Sans suite
28%

Prise en charge
68%

Commentaire: La proportion de personnes dontlerendeaus dbéaccuei l d®b o
d 6 ampagmement ¢srés proche de celle des années précédenteqpe8¥66% en 2019 et 2020

En chiffresbruts,| 6 a u g meest temdrguablpl28nouvelles prises en chargai lieu de87 en

2020 sotuneaugment ati on % Mall pro® ddes deorddi ti ons d
idéales, on voit nettement que nos @eurs et notre public ont trouvé des moyens de revenir vers
nous, malgré les régles diverses régissant les déplacements et les contacts kees2@@ivelles
vagues de pandémie ont trouvé dans la population des exilés des habitants de la cité discipliné
respectueux des autres, prudents, vqesfois presque exagérément attachés aux régles de
distanciation.
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[1.b Les nouveaux patients en 2P1

Pour résumer les données décrites plus haut et introduire celles qui suivent, on peut dirdegie, s
268 nouvelles demandes recues er2P(Qres de la moitié @) ont débouché sur une décision de
prise en charge par le servigpourcentge pl us haut guden 2020, 0!
Concr tement , 128«dnouseaux patients, doot e suivdakmarré en 221.

I1.b.1 Délai entre la demande et le premienccueil

Il nous apparait depuis toujours important de répotedpus rapidement possibleaux demandes

de soutien pghologique qui nous sordadresséesPour ces personnes qui sont réguliegetn
confuses, en manque de rep res ouempspodatt
d®pendance d®pourvu de sens et de | imites «cl
faut r®agir vite au mongemtc ed ®lbdiucnaet doeurea nrdeep rd@&
depuis le démarrage du service de garderiteipe :accueillirles personnes dans la foulée de la
sollicitation que nous r eadapée).ns (pour autant

Le résultaiest,commel 6 a n ,drés satisfasant sur ce criteré5% de nos nouveaux patients de
2021 ontb ® n ®f i préenker atdukiendéans les 2 semainds leur demande initialgomparé a

60% en2020). Avec82% de personnes dont | a prise ep <ch
premier contac{80% en 2@0), on peut affirmer que notre objectif de réaitf\aux demandes reste
atteint.

Délai entrela demande et le premier accueil

Plus de 2 mois Moins d'une

Plus d'un mois 3% semaine
15% 15%

3-4 semaines
12%

1-2 semaines
30%

2-3 semaines
25%
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I1.b.2 Origine des nouveaux Suivis

Origin e desl28nouveaux suivisen 2@1: il s 0 aegsortissadte d&8 pays différentspour28
pays en 2R0. A ce niveau aussi, on retrouve une plus grande variété des origines, comme avant |:
pandémielLes nationalités les plus représentées sont

La Guinée 8 personnes22%)

Le Cameroun (8 personne$o)

Le Maroc (8 personnes, 6%)

LOErythr®e (7 personnes, 5%)
L6 Af gh émperserinesiyo)

La Mauritanie 6 personnes%)

Le Burundi (5 personnes, 4%)

Le Sénégal (5 personnes, 4%)

Le Soudan (5 personnes, 4%)

Le Brésil (4 personnes, 3%)

La Républigie Démocratique du Congé jersonnes3%)
Rwanda (4 personnes, 3%)

=4 =2 =4-0_9_9_9_°a_2_2_-49._-2-

La Guinée reste la nationalité la plus représentée au niveau des nouveayxaseo/isne marge
toujours aussi impressionnante L6 Er yt hr ®e , l e Burundi, nkee S
figuraient pas dans la listkes nationalités les plus représengges 202 0. L6 Al g®r i e
et laSyrie disparaissent de celigte cette année.

Région du monded origine des128nouveaux suivis.

Afrique
7%

Moyen-Orient
et Asie

% ExUnion
Soviétique et EuropeAmérique
Caucase 0
de I'EsK 5%

3%

Commentaire: L6 or i gi n e rmodveauxsavidraditiorshedlemeninajoritaire esten légeére
baissepassant dé81% en 2020 a 7% cette annédoujours cependant proche de son niveau le plus
haut.Les personnes originairele Guinéereprésentend elles seules prés du qualts nouveax
suivis. On constate une légere baigkela proportiordes personreissues du Proche, ddoyen
Oriente t stk @dA 15% en 2019 a%3cette année), la confirmation du retderpersonnes venant

d 6 Am®r ing, atéa rébppadrition discredlesdemands | ssues d o6 E Caucapeeou d e
d 6 -®Jmion Soviétique
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Evolution annuelle de I’ origine des nouveaux suivis

Nl | |[w|lo|~|o | |0 |d N[ [ |w|[o[~]|]o0 | |o|d
a5 2|8 8)8 8 2|8 SE| &5 5 352 &R

Afghanistan | 5 6 4 118 18| 12| 8 5 7 6 Kosovo 3 2 1 1 1 1

Albanie 1 6 1 5123 3 Koweit 1

Algérie 1 1 21241 Liban 4 2 1

Angola 1 1 1 2 Libéria 1 2

Apatride 1 1 1 Libye 1 2 2

Arménie 1 1 1 1 Macédoine 3 2 1

Azerbaidjan | 1 Mali 1 3 1 1 1 1

Bengladesh 1 1 1 Maroc 1 1 2 5 1 8 8 4 8

Bénin 1 1 1)1 1)1 Mauritanie 2 4 3 6

Biélorussie 1 1 1 Mexique 1

BosnieHerz 1 Népal 1 1

Brésil 1 1 2 4 Niger 1 1 2 2 1

Burkina Faso| 1 2 2 1 1 1 2 Nigeria 1 1 2 2 2 1

Burundi 1 1 1 1 2 1 5 Ouganda 1 1

Cameroun 6|1 3(3|1|2|5|11|8]| 3] 8 Pakistan 213 1 3 1 1

Chili 1 Palestine 1 1 1122 6 1] 3

Chine 1 Philippines 1

Colombie 2 4 1 RepCentraft 2

CongoBrazz 2 RDC 6 8 3 4 4 9 7 7 4

Céte d’lvoire 112]|6]|3]| 4|2 Roumanie 1

Cuba 1 Russie 2 1 2 1 2

Daghestan 1 Rwanda 3 1 3 2 4 1 2 4

Djibouti 2 2 1 1 1 Sahara Occid| 1

Egypte 1 1 1 1 Sénégal 1 1 1 5 2 6 3 5

Equateur 2 Serbie 1 2 1

Erythrée 3 2 4 2 7 Sierra Leone 1 2 1 1 1

Ethiopie 1 Slovaquie

Gambie 2 Somalie 3|2 715|141

Géorgie 1 1 2 1 Soudan 2 1 4 2 5

Ghana 1 Sri Lanka 1 1

GuinéeCon | 17 | 17 (13| 11|16 (16| 21| 23| 22| 28 Syrie 2 519 3|13 |1

GuinéeBissau 1 1 Tadjikistan

Haiti 1 Tanzanie 1 1 1

lle Maurice 1 Tchad 1 1 1

Inde 1 1 1 Tchétchénie | 5 4 2 5 1 1 2

Ingouchie Tibet 1 1

Irak 1 (124|197 |27 3 Togo 1 3|2 1

Iran 3 1 2 1 Tunisie 1 1 3 2 2

Kazakhstan Turquie 2 1 2 1 1 2

Kenya 1 1 1 Zimbabwe 1

Kirghizstan 1 Veneuela 1 1
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I1.b.3 Age des nouveaux consultants

Moins de 18 ans8 personnesg, comparé a 8% eh020)
Entre 18 et 30 ansb1 personnes48%, comparé 36% en 2020
Entre 31 et 40 ans35 personnes7%, compare 80% en 2@0)
Entre 41 et 50 ansl5 personnesl2%, comparé 22% en 2@0)
Plus de 50 ans9 peronnes (7%, comparé % en 2@0)

=2 =4 -8 -4 -9

Plus Moins

de 18
Entre deX ansx

ntre 18 et 3(
ans
48%

Entre 31 et
ans
27%

I1.b.4 Genredes nouveaux consultants

Parmi lenouveaux consultantke 2@1, on compte56 femmeset 72 hommes

Commentaire: Notre analysehiffréereste cette année encore binaire et induit un biais qui ne rend
pas compte des multiples implicatiopsur les personnes que nous recevons. Nous devons accorder
plus doéatbdbentbdagsesuet | 6explopudsxati @omms deee dgerm
En 2015 nous comptions67% hommes et 33% femmgarmiles nouveaux suiviEn 2 0 1&t, | ¢
était encore plus grand (7@0%). En 2017, il se résorbait, et reststiableen 2018. Il diminuait
nouveu significativement en 20180/ 40%) et reste stable en 2020 ¢6139%) On constate pour
cetteannéeunmnuvel l e di minution de | 6®cart, pour al
et de femmes dans les nouveaux su@®ette diminution peut étre mise en lien avec le démarrage du
projet Aida centré sur les problématiques périnat@les.différencede répartitionsur le critére du
sexesontégalemené mettre en perspectigev e ¢ | 60os i ;yo meedex patient s
le tableau qui suit
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Genre desb6 nationalités les plus représentéesn 2021 :

30
25
20 15
15
10
13 4 I I -Iz fl -I
5 7 : : 3
4 " B
0
@ N & 2 Q &
S & ¢ & &
S <& ‘Q\'b 'b\)
& & X

Hommes Femmes

I1.b.5 Statut de droit au séjour des wuveaux consultants

Statuts au début de la prise en chargdes128nouveaux consultants

Demandewsd 6 a §rliodédure en coursp6 personnes

Réfugiés reconnus2 personnes

Demandewsd 6 a débdutés 40 personnes

Clandestis (présence sue territoire inconnueles autorités)18 personnes

Autre (visa touristiguétudiant,demande de regroupement famili@l) : 1 personne
Statut régularisén Belgique : 1 personne

=2 =4 =4 -4 -4 -9

Autres  Régularisation
catégories  du séjour

Clandestin 1% 1%

oy

Demandeur
RQI a
0,
Débouté S1%
31%

Réfugié reconnu
2%
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Commentaire: La catégorie des demad e u r s estdabnauseathagritaireparmi les nouveaux
suivis Aprés avoirfortementdiminué entre 2019 et 2020 (voir graphique suivant), la proportion a
augmente n 2021 et repr®sente |l a situation de | a
comme un jeu de vases communicavsccelle degpersonnes débouté&3ette répartition est celle
gue | 6on retrobeaintomblk @s slieq pe mastEdupariels a cel@ We u t
personnes en procédure au moment du premier accugilement 6 a n . Qeant auwpersones

gui néont introduit a u c u nRelgigue, relessahepresdjiee audsi o i
nombreuses qgWNetbaanqgdéuni @aombre non n®glige.
une demande de protection dans la foulée du suivi thérapeutigueéeaupres deotre service de

santé mentaleRappel ons aussi gue nous avons de | on
systématiquement les demandes adressées pour des personnes dont le statut de séjour est déja ga

Evolution annuelle du $atut de nos nouveaux patients

80%

70% FHY
70%
66% 66%
68%
60%
62% 61% 58% =g
55% 50% ISZ%
50%
52% 7% 48%
44% f
44%
40%
37%
34
30% D 27% 22% 31%
25% 0% ZEX V
22% 259,
22% 21% 4%
18%
19%
20% 18%
6% 14%
1% 3% 2% 4%
11%  j0% 8% % 5% 5% N /ﬂL
10% — : 3% a0 3%
— N
2%
0% - : — TN - 1% 1%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e Demandeur d'asile === Réfugié reconnu e Débouté e Clandestin e Autres catégories e Régularisation du séjour
Commentaire:Ce tabl eau il lustre bien | es particul
total ement sp®cifique. Nous recevons touj oul

notre servicaapidement pres leur arrivée en Belgique, et donc le plus soidens le contexte actif
de la demande de protection. Cet aspect de la question de notre travaienmtdesimaniere
déterminante suesautres aspects de notre clinique.
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Une autre dimension, liée aroit au séjour, qui colore de maniere profonde nos clinjgiggerfere
sur notre pratiquegside era proportion de nouveaux consultants qui ont introduit une demande de
régularisation de leur droit aéjour

Les regles en la matiere étant cemps, lesnéss s age s de s empbirdesatégoreegtand e |
fr®quent s, i ndest samueddetse ppas ®idounutisl @ec
demande de régularisation sont des procé&ddiféerentes eindépendantes. Trés schaétiguement,

et sans entrer dans |l es d®tail s, on peut di
concerne une demande de protection pouldydersécution et/oles dangergncourugians lepays
doéorigine. L a d emtancedne, elig,de droiRegresierssur nadra teriitaire pour des
raisons autres que la crainte de perséc@ifmicelle i ns ®c ur i d a&@n smalnd fEeasy e
1 sbagit des proc®dures 9ter ( poutionneles).d®d n s
procédure 9teestformulée par des personnes @uoilicitent de pouvoir rester en Belgique pour
raisons de santé, présentant une maladie graleatiqueet est motivée par une argumentation qui
défend ge les personne® pourraientsuir e | eur traitement dans | el
serait gravement nuisible a leur santé. Dans les faits, les deux types de demandes (asile/protecti
subsidiaire et ragarisation) peuvent étre introduigs parallele et esdéguli@@mentle tas

des demande unmtdes prabigérmes teesangne demade de régularisation représent
aussi pour de nombreux demandeurs doéasile d®
sur le territoire belge, dans une forme de lé§atlative Répétons encore que ce recours a une
demande de régularisation est moins systématique, mais reste de vigueur pour certaines situations

Les demandes de régularisatmmmunément appelépsur raisons humanitair€gbis) concernent
la plupat du temps des personnes qui vivent depuis longtemps en Belgiueléboutées de divers

types de proc®dur es, et peuvent t ®moi gner d
certaines, sur base de la scolarité de leurs enflais. cette procéde ne répond a aucun critére
clair, ce qui ne manque pas do° gurlaesollicied towti r

comme les avocats en drdiés étrangerdé eur s sorts restent al ®atoi
ce type deestpasexerptderisgues) @s sujets concernés redevenantiglbkes»

pour les autorite€En ef f et , toute demande de r®gul ari sa
vie, et donc de | ocalisation dbéune personne
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lclesdonn®es g®n®r al eses2®t | 6activit® c

Il.c.1 Patientssuivisi la file active

Au total, 389 personnes ont été suivies par Ulysse e21.2CQe chiffre comprend les28 nouvelles

prises en charge de I'année, ainsi que les autres patients pol esquel s | é6acco
démarré drantles années précédentes, pour lesquels le suivi était toujours acti&n330Q
personneavaient étéuivies en 220 ; on peut donc évoquer a ce niveau baessede20.2%6. Nous

avions constaté urteaissed e | 6 a ©O% entre 20%et 20P6, dans les contexdeles premieres
vagues CovidOn peut aussi en d®duire que | e nombre
2019, avant la pandémi€ette tendanceera confirmée au niveau du nombre de ahatons
individuelles réalisées, comme illustré plus loin.

Année de prise en charge ded89patients suivis en2021 :

140 + 128

120 -

100 -

-~
-~

801 70

60
43

40 -

20 - 7 9 5, 5 *°13 13

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

U Analyse des patients suiviseB02len f oncti on de | 6ann®e: de dG¢

Ceux dont le suivi a commencé entre 2002015 : 12% (45 personnes)
Ceux dont le suivi a démarré enlBQ 3% (13 personnes)

Ceuxdont le suivi a démarré en Z013% (13 personnes)

Ceuxdont le suivi a démarré en 20111% (43 personnes)

Ceux dont le sivi a démarré en 2@L 18% (70 persones)

Ceuxdont le suivi a démarré en 20: 20% (77 personnes

Ceux dont le suivi a démarré en 2083% (128 personnes)

R E

Commentaire: 71% de patients conselt le service depuis moins de sransCette prportion est
légérement supérieurealles de2020 (69%) etle 201968%). On noteaussique les patients arrivés
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tresrécemmensont significativement plus nombreux 88legpatients qui sont pris en charge disp
moi ns ,paun2® drman dernier).

Il.c.2 Origine des bénéficiaires

Nous avongecudes patients ressortissants Glepaysdifférents(pour 59 pays en 220). Les12
nationalités d origine les plusprésentéesont:

La Guinée Conakry 24%, 92 personnes20% en 2@0)
L6 Af gh atdl 28 gemannes’% en 2@0)
Le Maroc: 5%, 21personnes (5% en 2020)

La Mauritanie: 5%, 20 personnes (5% en 2020)
LaRDC: 5%, 19 personne$% en 2020

Le Cameroun 4%, 17 personnesd% en 2@0)
LaCl t e d:@%,%4persoreesddo en 2@0)
Le Sénégal 4%, 14 personnes (3% en 20)

Le Burundi: 2%, 9 personnes (2% en 2020)

L O Er y:2%,9 @eesonnes (1% en 2020)

Le Rwanda 2%, 8 personnes (1% en 2020)

=4 =8 -4 -4_-9_-9_-49_-45_95_-°9_-2

Régions du mondeales bénéfiaires en 202 :

Afrique
78%

Moyen-
Orient etX -
Amérique
Europe de Latine
ExUnion I'Est 3%
Soviétique 3%
et Caucase

4%

Commentaire: En 20211 6 empr ei nt e afri cai nrenfocceendorm. /Ppdet i e

nos bénéficiaires sont originaires cke continent. Cela représel@ en pl us qgqwe | 6
notera que |l es 11 pays doorigine dG@oomhlairemenn vi e
l a proportion du no mbAsieet dueMoyera @rierg dirhirsuégeremen,i n a
commecellede ceux i ssus du Cau cNosensatongénéraldménine r o p
évolutionlented a ns | 0 opersognesnseivied &UWlysse q U i reproduit, av
celle constatéela ni v e a u ddees |nboourvi egai unxe pQ@ntne peut qus padiedlemlerd a n
induire des interpr®tations trop g®n®r al es d

Il'y a un lien clair, mais pas univoque, et temporellement padtaalé, avec les régions du monde
les plus instables géopolitiquemettn des autres d®terminants f
langue en vigueur dans ces zones par un des membres du service. Le troisiema falseer est
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A

celuidel 6 i nf o rdebaucheamoneillep> au sein des communautés au sein desquelles plusieurs
personnes sont suivies a Ulysse.

Il.c.3 Age desbénéficiaires

Moins de 18 ans 14 personne$l4en 2@20)
Entre 18 et 30 ansl46 personne$l05en 2@0)
Entre 31 et 40 ansl14 personne¢l07en 2@0)
Entre 41 et 50 ans/4 personneg68 en 2@0)
Plus de 50 ans41 personne$35 en 2@0)

=A =8 -8 -4 -4

Moins de 18

Plus de 50 ans ans
11% 4%

Entre 41 et 50
ans
19%

Entre 18 et 30
ansX

Entre 31 et 40
ans
29%

Il.c.4 Genre des bénéficiaires

Genre des 89 patients en2021: 161femmes(134 en 2@20) pour228hommeg198en2020).

Commentaire: Pa r rapport ) | 6an dernier, | a ¢ opcC
légérement supérieure (plus J).%ela confirmda tendance globale en matiére de proportion de
suivis quant au critere du genraotre patientele est cette année, comme ddpuilémarrage du
service en 2003, © | 6exception de | dann®e 20
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Genre des8 nationalités les plus représentées en 2D2

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -

50 -
40 ®m Femmes

30 - ®m Hommes
20 -
10 -

Commentaire: On peut le constater, cette répartition sur le critére du genre est tresr&ibuta
pays doéorigine. EIll e est quasi paritair,e p

ou
penchant de | dautre c!t®, épubliguedémocmtiquerdoCongse d O

Il.c.5 Statut de séjour des bénéficiaires

Statut au début de la prise en chargéen 202 ou avant):

1 171demandeurs d asile
1 5réfugiésreconns ou bénéficiaires de la protection subsidiaire
f 157d®bout ®s de | a proc®dure dbéasile
1 43clandestingprésence sur le territoire inconnue des autorités)
1 9«Autrescatégoris»( vi sa, &)
1 4 personnerégularisés
Réfugié /
Protection
subsidiaire

1%

Débouté
41%

Demandeur
d'asile
44%

Séjour Clandestin
11%

régularisé
1% Autre
catégorie
2%
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Statut a la fin de I'année2021 (oue n f i n de prise en charge, | ol
2021) :

1 144demandeurs d asile
1 54 réfugiés reconnus ou bénéficiaires de la protection subsidiaire
f 143d®bout ®s de | a proc®dure dobasile
1 26 clandestingprésence sur le territoire inconnue des autorités)
1 4 «autres catégorie »
9 18personnes régularisées
Réfugié /
Protection
subsidiaire

14%

Débouté
37%

Demandeur
d'asile
37%

Clandestin
Séjour régularisé 7%
4%

Autre catégorie
1%

Commentaire : Ces chiffres traduisenine évolutiorguant austatutsde séjour difficilea appréar
qualitativementll faut en effet parfois remonter sur plusieurs années pour retrouver le statut en débur
de prise en charge, et nous connaissentinspatients dont le statut change plusieurs fois par an,

d 6 a uquiromaccomplij u s @ udémandes 6 a.d iblaet ual i sati on de | a
souvent difficile pour la personne, parfois aussi pour le thérapeute. Le setting thérapeutique ne perm
pastoujoursetdans tous | es cas de garder <cet sdespec
entretiens. Il y a |a unéorme de double contrainte | & o bde bignaconnaitra la situation
sociojuridiquedes situations rencontrégsour envisager une prise en charge globale intégrée,
pouvant i nfl uer Iasrelationlthéa@utigueg uiis,s edreemdeviabtpastr®a | ,
limitée et conditionnée par le contexte de la procédure de droit au séjour.

Comme les années précédentas,s costatons quda proportion des personnes ayant acquis un
statut de séjour permettant unebgitaation temporaire ou définitive de leur situatiastelimitée (a

peine 186 de n® patientspour 20% en 20301l y a proportionnellement un peaalusde personnes
suivies dont la demandk 6 a sst actige, edutantde personnes déboutées du drdital s i | -& ( C
dire ayant recu une réponse négatideur demande de protectiap)u e | 6 a ba pepmortioni e r
de @s dernierseste dongranc et forcéement problématique pl us dobéun t soatr s
d®bout ®s doéune ou edpeoteqiion O coanaite g6le doadaraenta gue jowk

( | 6 a bdeeaette egarantie sociadministrative pourentamer etpoursuivre un travail de
reconstruction psychique plus soutenu et plus solide.

[l faut soulignerl 6 ®v ol uti on gl cthall sdmee séjoutde Nnos béréfinires a
nombred 6 e n t nereonteagrbune situation moins problématique en début de prise egeljae
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lors de la derniére évadtion de ceke-ci (cette dernierese produit,rappelonde, soit lors de

| 6i nt e nr ogwét duesuivi, $oit lors deléarrét surimage r ®al i s® en f i n
la plupart du temps de personmgssesontadresséea notre servical or s que | eur d
est activeet en courset qui recoivent une réponse aéige dans le courant depériode ou elles sont
suivies.

Dans la foulée de ce qui précede, nous teadase remarqude constat suivantnous recevons une
proportion importante de personnes présentant des troubles en rapport avec les évemeorenés re
dansles pays doéor i g B7ode npswatients 2024 ésentérd Jesoubles en lien
avec ceontgéa avart leurexil, et 5 pr ®sent ent des signes ¢
traumatique. Environ la moitié de nos patiemsété victime de tortureOr ,  [tiéGn®@w dvolit au

séjour denos patients rés trés régulieremerdéfavorable, notamment pour ce guincerne la
reconnaissance deule droit a la protectionDe la a dire qud a pr oc®dure doa:
notammentlepersonnep | us vul n®r abl es psychol ogi quement
ontdéjatat ® doéobj ect,evggernoudd@dh®sli eopasp@s ~ franch

Une fois que le droit au séjour est acquis, pour ceux qui ont cette chance, celitimdses
demeurent , s 6 a ¢ c e: ndusirentatquorms winsagpeplasecritésagamvaotial et
administratif peutivoir commeeffet, chez certaines personnesie confrontation plusigkcte aux
problématiques intsychiques, que la molsktion autour des questions de séjour avait eu pour effet
detenirenveilese Dans ces cas, | daccompagnement se
psychothérapeutique, au sens habituel du terme, et concerne des questions existentielleg, telles
celles liées aux souvenirs et aux blessures laissées par les conflitsédes@ns et les sévices subis,

au maintien ou a la reprise des relations avec des proches restés au pays, a la difficulté de trouy
leursmarques (langue, logement, travaifns leur nouvel environnement de vie.
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Il.d Les caractéristigues généralesoncernant I activité clinigueen 2021

I1.d.1 Nombre de rendezvous

5752 rendezvous psychiatriques opsychothérapeigues ont été programmés 2621 pour des
patients auain du serice. I s 6 a g iaugméntatiod @ u h é clPuprag depport
(4070rendezvous programmésCet t e hausse est spectacul aire
de clinique individuelle qui a retrouvé, et méme largementss@&gie plus de %, le niveau qui était

l e sien avant | a pand®mi e. as fortehadssenpar®&appo 8 1 9
2018(de plus de 18 %) En soustrayant au nombre de rendems programms les rendez/ous
manqués ou décommargjénarrive au nombre dé367 consultations effectives. Ce résulest
supérieur de Ib a celui de 2020 (3182 On peut e n euc®itelannéegn tagxudé i |
présencéégeremenioinsélevélors des consultations.

Les rendexous ayanété décommadés, ayant donné lieu a des repartsa des absences simples

du patientaurontreprésenténeproportion de24%, pour22% en 2020En différenciant les rendez

vous décommandés des absences non motivées, on constate la part encoregplesdeones
derniéres: a peine 14 % de rendez/ous manqués en 2021Ulyssgcomparé a 1% en 2@0), dans

de nombreux cas dans un contexte 0% | 06int ®re
Ces donées confirment comme chaque année e x ¢ e litudede hotre pallpidible a répondre

a un cadre thérapeutique, quand celgst adapté de maniére ce qu 061 | sepsioures e p
personnes concern®es. On ne peut wune fois de
dontfontpre ve nos patients. Cdbest d pafaid unadifficulige B u s

convaincre les services compétents (principalement les CPAS des lieux de résidetes, ou
responsablesl e centr es dadoéhaéprenddeecén cluarge les frais dansport, de
consul tation psychiatrique, dointerpr®tariat
da chercher en équipe des solutions a ce probleme,proposer de payer nomsémes ces frais liés

a un suivi a Ulysse.

La haussel e activifé cliniqueillustre que, pour notre public également, la période de pandémie a
redoublé les contextes de fragilisation psychidbes que possible, et dans un contesgeic
sanitairgplussécurisé, les patients ont réinvesti le lieu ou une écoofiesgionnelle pouvait leur étre
proposéeAutre facteur non néglepblen ous devons souligner | 6i mp
consultationsitué Chaussée de Boondagly i of fre trois espaces doe
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Evolution annuelle d e | 0 mique eén2021t ® c | i

Mois Venu Pas venu Décommandé Total
Janvier 399 52 62 513
Février 343 49 56 448

Mars 395 68 81 544

Auvril 370 52 62 484

Mai 311 63 52 426

Juin 506 36 55 597
Juillet 352 53 68 473

Aot 267 48 40 355

Septembre 389 67 76 532

Octobre 370 56 53 479
Novembre 361 70 65 496
Décembre 304 44 57 405

Total/mois 4367 658 727 5752

Il.d.2 Prestationsa la permanence

Pour rappel71 nouvelles demandemt été enregistréesn 2021 via la permanence, soit 26% de
| 6ensembl e dsesd e2nbad8n dneosh \adiél deleds aonsuliatons fixées par rendez

vous, | 6existence dbébune permanence | aragareper
service | 6i mprbvs sltee d®part de | 6actiavilte®,dormdu
moment de la permanenes tantq egpacdemps @ accuei | chal leourileestx e

possible de boire un café, de se réchauffer, de donner des noulegtlasser un coup de téléphone,
de prendre un rendamus, derencontret 6 aut r es per sonnes.

L6offre dbédaccessi bil i t-@usfikessrabolise adadk ledait qud mobso r s
proposonsune prise en charge doéo®qui pe, dans | aq
repr ®sentant detel,dients,t iddautorne spa sghandficipices estn o t
constantque ce qui leur arrive nous concerfeurtout, cette modalité nous semble indispensable

pour un servi ce s eafadtiervpaunun publi énttresegyrarde s s i b | e,

Les chiffres de fréquentation de la permanende d e tesieatdifficilesia interpréter vu leur
enregistrement moins systématique et précis que les autres types de données recueillies et trait:
dans leprésent rapport. Nous avorenoncécette annéeomme les précédentades comptabiliser,

mais cetespace reste fortement investi, a la fois lors de cdases d 6 ur genc eoudeo c i @
difficultés particuliéres pour nos patients, et comme espace de rencontre avec le service pour I
pg sonnes qui viennent y faire directement un

Pour les patientdéja suivis, | sadssidyG ewgpace qui est choisi pour venir communiquer les
informations importantes, os e | es f ai r esouventptllieugu anrvent t€hierede t
comprendre une décision administrative rédigée dans une langue inconnue, ou sous une forme tr
compl exe. C @ & pdtienantcieichedunécaytgp our ai der 7 supp
déune d®ci si on n®gad¢bonnenoud.u partager cell e d
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Aussi,e temps de permanence ne se | imite pas
rendezvous. A Ulyssejl constituea u s s i et surtout un espace do:«
de travail. Tous les professionne du service sont susceptibles
des plages horaires sansrerdea us afin do°tre disponibles p
inhérentes a ce typd 6 o r g a n acsueit chalemreux et personnalisé du public, té&gph
r®servations des prestations doéinterpr tes,
recherche de solutions de crise@af v a i Bepuéslquelgues annéame différenciation plus
marquée a été instaurée entre permanegssge par les clinicienou des personnes peuvent étre
recuespourunprei er moment d§dedc otud mp ss pddd\vad @ e&si®lg me In & |
du vol ume g®&n®r al de | 6activit® de | 6associ
organiser ces plages de permanence et titulariser cettawailleurgpour les tenir, selon une grille
horaire plus formelle.

I1.d.3 Prestations dnobilesbd 6 a ¢ ¢ oamerddg patientsal 6 e xt ®r i eur

Parmi les 89 suivis en 2@1, | 6 ac c o mp@gerennesaura nécesstdes prestations

0 mo b i(dow 85fpersonnes en 20). Les thérapeuteaccompagnent leurs patients pour des
guestions nécessitant plus de spécifigpéincipalement dans leontact avec un avogabu
humainement plus délicate, comnaedrésence proposée aux interviews de procédure de droit au
s®j our , not amment au Commi ssari at G®n ®r al a
®value | a validit® de | a demande dbéasile), o
recours en matiere de droit au séjour). A Ulysse, le thérapeute propose presque automatiqueme
guand il est pdagpeni bodbe, padiae b ml poterdiellamenttees t t
perturbante. [ 1 ar r i v eedanmes gniavisqqui $eia dansecertaias cas e a
en considération par 6 ad mi ni st r atlLa présenree schownrrs ab il ein sffetp e u
humanisant sur le cadet les acteurs de la procédute6 ofd é cpreaot ecti on a mo
seretrac her der ri run ddsster neutresans affeceSa tpositibd subjectivest
davantagemise en jeu dans un processus integre un tiers, qui se tient au c6té de la personne a
interroger.

Un autre type do &acoccermepepagtinipensaux activitteEbpade Jeunekes
ateliers auxquelseuxci participentse déroulenttoujours pour une padien dehors des murs du
service (voir description supra dans les activités communautai@Ependant les simples
participatiors a des er t i e s, tell es quod oGoupeReper® €/Gir sup@a n s
également), ne sont pas comptabilisées cosuivis mobiles.

Enfin, le derniet y pe d 6 a ¢ ¢ eomqeraegcele oque pduvent étre amesné réaliser nos
interprétes accueillards, pour nos patients qui parlent russkrainien,malinké, soussou ou poular,
aupres de médecins spéci@i® o u d 6 av o c a €Ces presiations ssbilep @mncerment tes
di ff®r entes personnes acti ves é@udantsquiréabsensleur v i
stage a Ulysse. Cetol sont intégréss u r cet aspect de | a ©pris
ddbaccompagner des b®n®ficiaires pour des do®r
certains doent r equedélicated &feanclergdéreanchies admipidtratigesstise
recherche de | ogement é) .
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I1.d.4 Langues utilisées dans le suivi

Les interpretes du SetBruxelles (et ceux et celles de Bruxellascueil pour les langues non
pratiquées par des interpestdl SetisBruxelleg sont intervenus en 202lans des accompagnements
psychot h®r apeutiques pour laemh a i aagapee (elasslqgeuet v a
di al ect al ) berbéeréla farsi@an,ilegeargien,lldanyarwandaisle kurde, le lingala, le
malinké le pachou, le portugaisle poular, le punjabi, leusse, le somalle tamoul, le tigrignale

turc et leurdy, soit23 langues différentes Quelques mois apres la e®®n du service, en 2004, le
service a intégré une accllemte-interpréte russophone, qui réalise depuis lors des prestations
doi nt er pr ®sdadriinat tBepygise8l?2unie ac8ueillante qui parle le Malinké,Reular

et le Soussou travaille au sein du service ou elle réalise également des psestatiéni nt er pr

U Analyse

Languesutilisées:On di stingue ° Ulysse trois types de
des accompagnements thérapeutiques, qui entrainent pour chacune un setting particulier.

1 Pour269 personnes, les suivis sensaéroulés dansne des langues maitrisées par un ou
plusieurs de nos thérapeutesmédecins ou assistante sociale francais, le portugais,
IEangl ai s, | 6.eCelp aogaerad9% dd rios patehtsCe pourcentageest
légeremenplus élevé gd e n20 (B596).

T Dans | 6ac comy)parsommesenous avdnecours a une personnexterne
spécialisée en interprétariat dans un context@sychemédicosocial le plus souvent
travaillant pour le principal service partenaire spécialis&etisBruxelles (dans plus de 95%
des cas). Pour certaines langues, non pratiquées au Setis (comme le Somali), nous avo
recours au service de BruxelAascuei,Pour | 6arabe cl assique e
également pour certains suivis avec une in&epindépendante qui travaillaitiparavanau
Setis.La pratique avec des interprétes professiondis «externes», travaillant au sein
déune de ¢ eprésesnt2Bud e ut é e nes suimis dee 22l ,dpourcentage
| ®g rement p20ER&).bas qubden 20

1 Troisieme type de situationcelles des30 personnes qui ont bénéficié en220de
| 6accompagne me nundd nostras intepretessntelines,i sl @wne r us

Bsuivis), | 6aut r SougsauMdlink@gettautat@24 wisv il an.gulels
beaucoup de ces cas dbébune intervention in
de traduction de sens lors de séances de thérapies. Cela re@B#sel@aossuivis (9% en

2020)
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Langues parlées en entretien, aweou sans interpréte

Frag;;ai Arabe
~ I . . .\- Anglais
Autres langues Poular 9%

9% Tigrigna Albanais Russe 5y,
2% Farsi/Dari3% 3%
2%

Commentaire: La rubrique «Autres langues comprend 6 Amhar i que, Il 6 Ar m®
| 6Espagnol , | e G®olekuides Ie Lingdlae le Mahka, 16 €Oru w al matlatourd, e
le Portugaisle Punjabile Somali, leSoussoule Tamoul et le Turc

Recours aux interprétes er2021 :

Interprete
interne
8%

Interpréte
externe
23%

Sans
interpréete
69%

Commentaire: Pour le premier type de situation, le format classique thérapatitnt(s) est de

rigueur. Ce noest plus | e cas dans adtearsavet enu x
rtle sp®cifique, | dédinterpr te p-socidnedicaliNotons e |
gue certains rendezus peuvent étre maintenus ou programmeés sans interprete pour des personne
qui nécessitent généralement lamiseenple de ce di spositif, |l or s
une des |l angues parl ®es (plus ou moins bien)
entretiens quelque peu surr®alistes pasortenexen
parfois mieux que leur propre thérapeute, pour échareger200 mots partagé$ 6 essent
doéoinformations qui |l es concernent.
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Consultations avec interpete (interne ou externe) en 202:

Langues Interprete Interprete

interne externe
Albanais 106
Ambharique 21
Anglais
Arabe maghrébin 60
Arabe classique 299
Arménien 48
Berbére 54
Espagnol
Farsi/Dari 133
Francais
Georgien 4
Kinyarwandais 15
Kurde 2
Lingala 5
Malinké 18
Ourdou 3
Pachtou 35
Pottugais
Poular 256
Punjabi 23
Russe externe 53
Russe interne 37
Somali 12
Soussou 20
Tamoul 7
Tigrinya 67
Turc 23
Total 331 970

Commentaire: Nous avons comptabilisg31 consultations avewos interpréetes internépour 16

en 2020)et 970prestations avec des interprétes exte(pesir 681 en 2020)oit respectivement
575% et 16.880 de | 0 e n5¥2mbdezeousdopgrammeés sliré a n n &eompa@ 2 1
4.34% et 16.7% respectivemengn 2020). Au total, 130endezvous de suivi psychothérapeutique
se font donc avec le recours a un troisieme acteur, ce qui repr22&#b du nombre t@l de
rendezvous (comparé a 21.¥%3en 202).

Ces chiffres confirment le recours toujours trés important a cette fonction epéuialistes de la
meédiation que sont les interpretes, avec lesquels nous avons développé un travail en équipe basé
la confiance et la coonstruction. Les données quantitatives bruégs nombre de pstdions

d6éi nt esomien fotteehsusse, +528 dansune proportion comparable et méme légerement
supérieura u nombr e tot al de consultations indivic
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Proportion de prestations avec interpretes dans la clinique individuelle

51%
50%

46%
2% 4%

40% 41% 38% 38%

ay
35% 37%

30%
27%
23%
2 1%
20%

10%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Commentaire: Ces chiffres indiguent r s cert ai nement gue | 6act
trouve sa |l imite sup®rieure dans une associ
not amment par | a | ourdeur administrative doéu
que les arrangements avec un quatrieme acteur (le dispatdhing ser vi ce dodéiant e
chaque foisindispensaBle et que | 6i ntervention déun cingt
doh®bergement ou doai deemeni atle lqainietprvi e
et souhaitéé mais induit également un surcroit de travail.

Notre interprete russophora@ra réalisé qua7 prestationen 2021(pour seulement 7 interventions

en 2020) le nombre de patientaussophones remnt limité en 2021 Notre autre interpréte
accueillantequi parle le poular, le malké et le soussoe]le est intervenudans294 consultations

en 2021 pour 169 interventions en 20R0s de rendez/ous,soit, pour les deux, au total une hausse

de 880 par rapport a 202QL76 consultations)A ces prestations quantifiées, il faut encore ajouter
les prestations de permanence, les contacts téléphoniques, les accompagnements extérieurs, t
types doacti on eaé&udieement matneoligg®a.l i s®es tr s

Rappelons que la proportion de patients pour lesquels nous avons eu gecouligiterpréte
correspond a31% de tous nos patientsLe nombre de prestations avec interprete est lui
propationnellement moins élev®Z.620). Comme signalé plushaut cel a sbéexpl i qu
par le fait que certains entretiens se font sans interpréete, pour des raisons diverses, la plupart du ten
| 6i ndi sponibilit® de | 6interpr te concern®,
par le patientt le thérapeute.

Ajoutons cette explicatiorles suivis avednterprétes du fait de leur colt (humain, temporel et
financier), de |l a recherche plus difficile d
pour certaines langues (darikg ht ou et arabe classique nota
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spécialisés, sont plus espacésquelesrae s sui vi s. Ces deux bsdapses
certains cas de figure.

Evolution des prestations aec interpréte 20102021:

2500

1962
2000 1937

1733 1696 1645
1500
1143 1143 1171 1099
992 970
100
681
59 . Bl
500 39 2ol 374 3@ °Q 36 33
17
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

=]

B Interpréte interne M Interpréte externe

Dans les120 suivis avec interpréte, les langues les plus fréquentes ont été

Arabe: 31% (37 suivis)
Poular: 15% (18 suivis)
Russe 9% (11 suivis)
Albanais: 8% (10 suivis)
Farsi/Dari: 8% (9 suivis)
Tigrigna: 5% (6 suivis)

E R I ]

Comme les années précédentie 6 ar abe (en additionnant arab
classique)e s t l a principale | angue p o gantsdliatdesles | e
suivis en arabe avaient plus que doublé de 20A@14&. Leur proportion avagncoreaugmeté en

2016 et soO0est 2017dldconcermie®ieen 2021 B1% des persorgs suivies avec
interprete, et9% de | 6ensembl e 3deus38b ®n®f i ci aires, SO

Rappelons une angt dimension de notre cliniquesur les533 rerdezvousqui ort eu lieu en2021
(nonrannulés) auprés de ne psychiatrs, 184 (34%) | 6 ®t ai ent, intene §8 i n
consultations) ou extern&46 consultations)Le taux de suivis avec interpregst plushautdans ce

cas de figure que pour les prestations psy@rapeutiques.
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I1.d.5 Les hypothéses diagnostiques

A partir des356 patients pour lesquelsdiagnostic a pu étre po%d e | 6 ensembl e o
2021), les hypothéses diagnostiques relevent des tableaux suivants

Symptémesgle la lign@& schizophréniquel?7 personnes
Symptémes paranoiaques’ personnes
Symptomatologie psychotique atypiquél personnes
Symptomes anxieux176 personnes

Symptémes dépressif223 personnes

PTSD (troubles podtaumatiques avérési77 personnes
Sympbmes psychosomatiqueS2 personnes

Troubles du comportemen®0 personnes
Problématique d addictianl3 personnes

A -—a-_a-_a_-8_-49_9_-°a_-2

Hypothéses diagnostiques pour nos patients suivis enZ1Q

70% 63%

60%
49% 50%

50%

40%

30%

20% 15%

9%

10% 5% 5% 6% 40
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Commentaire: L e pourcentage de per soniympOmgs deadbgeést a n
psyclotique estsupérieurac e | u i ddreier: L6804 +3%). Les troubles anxieux et dépressifs
restent plus que jamais les problématiques les plus couramment observées chez nos bénéficiair
Leur repérage diagnostique, en tfége hausse depuis 201Gt e&onfirmé: ils concernent 4% de

nos patients en 202 ce qui concerne les troublanxieux, 63 pour les troubles ghéessifs.

Bien que la majorité des personnes nous consultant présentent aussi bien des symptémes anxie
impor t ants que des probl ®mati ques d®pressives
dans la catégorie PTSD que les patients présentant clairement un tableau de troubles consécultif:
| 6exposition 7 des QRue@apuroenig de personmgourtieggellesce a u
diagnostic est avan@sten légere baisse, %) pour53% en 2020
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L6®volution significative de sostiguées cthexnod matients ®
(majoritédetroublesanxiodépressifset/oude trouble posttraumatiques) peut étre expliquée par des
facteurs différents mais pas exclusifs d 6un c¢c!t ®, l es conditions d
plus difficiles que parle passent des effets pathog nes qgei s
population qui est orientée vers Ulysse de plus en plus tét apres son arrivée en Belgique.

Déautre part, notre reconnaissance depuis 2
psychiatrie, et comme cent r etortsrg Sotides [éléne®s gdia n ¢
influent sans aucun doute sur le type de patients qui nous sont adressés, mais aussi sur le type
profil de demandes que nous privilégions.

i Elémentsde causalité liés au vécu et aux circonstances de | exil

Elémentsde caisalité liés au vécu etauxcio n st anc e s d358phti@rgsxpout lesguelss r
une hypotlese causale a pu étre déd@@8d e | densembl2@®1l)des sui vis ¢

87%
79%

71%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Causalité liée aux Causalité liée aux Causalité liée au
évenements vécus conditions d'exil  statut de séjour
dans le pays
d'origine

Commentaire:Ces hypoth ses causal es sont ise@ddéhutt es
de prise en charge ainsi que des contenus livrés par les patients en cours de suivi, éléments parf
accompagn®s de rapports, certificats et docu

Pour87% des personnesuivies, la causalité detroubles constatés est mise en lien direct avec les
®v®nements v®cus dans | e pays doéorigine et s
|l a proportion de nos patients pour | esquels
type de lien de causalité.

En outre, par 71% de nos bénéficiaires, nous avons pu objectiver une relation de cause a effet entre
le surgissement des difficultés psychologiqueegtcbnditions dans lesquellésé x p ®r i enc e
sbest dasonsayant@®eussé au départ, conditions du départ et de la trajeotaireaussi

perte du statut sociapsence de reperes spadmporels et culturels, solitude, désillusein

Dans 7% des cas, un lien direct a pu étre établi entre les troublesvebset les circonstances
imposées par la situation de séjour en Belgi@iette catégorie estcore emausse, et on peut mettre
celaenlienaveclacr i se d e etled @uditiane extrémement précaiiesonfortables

voire violentesdans lesgelles sont tenus, pour des temps souvent longs, les nouveaux arrivants. Le
stress lié aux exigences des procédures de droit au séjour et de demande de protection, les conditi
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de proc®dure, | 6at tcesont parmelds fatterite trouldesiésla ta aituationd e
de séjour.

Notons encore que ces trois cat®gories de f
cumulatives, ce qui signifie que de graombreux bénéficiaires 2021 ont eu a souffrir des
conségences de deu d @ ellastvoire destrois o mme cO0esb2téenbsepoucx.

U Causalités particuliéres de la souffrance psychologique

Parmi nos389 patients suivis en 2, certaines causalités particuliéres des troubles constatés ont été
relevées dans leadre de la prise en chargesavoir :

1 Une expérience de torture, pdai% denos patients

1 Une expérience d'une ou de plusieurs formes de violence sexuellgfgailfution forcée,
€), POwdentre eux

1 Le fait d'avoir été victime de pratiques tri@mtinelles néfastes (mutilation génitale, mariage
forc®, marabout age 33%saenbsgpatientssor ci er, ¢€), p

1 Un vécu d'exil en tant que mineuriléxnonaccompagné (MENA), pouf% despersonnes
suivies a Ulysse.

1 Une expérience de persécutionounde uvai s traitements | i ®e

10% denos patients.

Un vécu de violencesu de représaillestrafamiliales, poud8% denos patients.

Une problématique de santé physique avérée 2i86rde nos patients
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Commentaire: Il va de ®i que ces expériences pent étre cumulative®our ne donner gudeux
exemples, la moitiédes victimes de pratiges traditionnelles néfastétientégalement victimede
violence sexuelle62% desmineurs exilés ncaccompagnés (MENA ou anciens MENaljvis par
notre service en 20 avaent été victimes de tortuai de violence sexuelle
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I1.d.6 Les victimes detorture

Parmi les389 patients en 221, 51% (198 personnesgorrespondaient a la catégorie de victimes de
la torture.

Origine des patients victimes de la torture suivis en 202 :

Afrique
76%

\

Moyen

: ExUnion Amérique
Orient et .
Asiex | Soviétique et Eurlope 3%
Caucase de I'Est
5% 3%

Commentaire: Nous constatons une légere haudséda proportion du nombre annuel de prises en
charge de patients correspondant a ce profil bien parti¢plies 36 par rappat a 2@®0 ou nous
avions répertoriéine proportion de 48% de nos patients repérés comme victimes de) t@auwne

ci sont a nouveamnajoritairesp | uun palight sur deux concernBus avons la conviction intime
que le cadre d’aide proposé apersonnes victimes de tortudmit étre adpté a leursbesoins

sp®ci fiques. LO®volution quda repr®sent® dep
avec son corollaire, | Eentr®e en fonction de
ell e a copunci d® atveke |l $odeinenf ddébt yese par

victimes de torture.

Jusquéa, notre service devait faire appel a des psychiatres extérieurs (pour 34% de nts gratien
2008, dont une majorité69%- correspondait au statut de victinmdsstorture). Or, cette dépendance

a des psychiatres extérieurs a Ulysse pouvait parfois nuire a |"efficacité thérapeutique des suivis, da
la mesure ou ce type de relais prenait du temps, et demandait un accompagnement personnalisé
bénéficiaire. La préence depsychiatres au sein méme d Ulysse a donc contribué a une meilleure
efficacité dans la prise en charge des victimes de torture. Nous avons en outre augmenté not
visibilité et notre spécialisation dans ce domaine grace a notre participatioreau dé&scentres
francophones de soins aux victimes de torture (Reseda), au nom duquel Ulysse avait organisé u
journ®e do®tude sur | a th®matiqgue en juin 20
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I1.d.7 Fréquencedes suivis

Fréquence des suivien 2021 :

Plusdbune f oi s3spidgsr semai ne
Hebdomadaire 28 suivis

Bimensuel 253 suivis

Mensuel. 49 suivis

Episodique 56 suivis

=2 =4 =8 -4 9

Bimensuel
65%

Mensuel
| 13%
Hebdomadaire
7% Plus d'une fois

par sem Epiiggique
1% 0
I1.d.8 Evaluation des issues et résultats des suivis
| ssue des suivi2ezl”- | a
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