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Depuis des années, l’Allemagne connaît un afflux continu 
de migrants. Rien qu’en 2019, plus d’un million et demi 
de migrants se sont déplacés vers l’Allemagne (StatBa, 
2020). Malgré le niveau élevé d’immigration, le système 
de soins de santé psychiatriques-psychothérapeutiques n’a 
pas réussi jusqu’à présent à couvrir les besoins des immi-
grants (Schouler-Ocak et al., 2020). Cette situation est 
grave dans le sens où, en l’absence de compétences linguis-
tiques et de présentation de symptômes spécifiques à l’ori-
gine, des malentendus peuvent survenir lors du contact 
avec le traitement (Golsabahi-Broclawski et al., 2020). 
Afin de comprendre les différences culturelles en matière 
de maladie mentale, il est nécessaire de comprendre le 
lien entre les perceptions individuelles des patients et les 
circonstances sociales. Le lien entre les traits de caractère 
individuels, les compétences linguistiques, les traditions 
de la culture d’origine avec les options de soins de santé 
mentale et la compréhension culturelle de la maladie est 
crucial (Chao et al., 2020). Jusqu’à présent, les études 
comparant les migrants malades mentaux aux patients 
autochtones ont été principalement menées en dehors 
de l’Allemagne (Arranz et al., 2020; Kawa et al., 2017).

Cet article aborde donc la question de savoir s’il existe 
des différences entre les patients avec et sans expérience de 
la migration en Allemagne dans le traitement de leur mala-
die mentale. Les résultats de cette étude visent à donner un 
aperçu de la manière dont certains aspects influencent les 
migrants souffrant de maladies mentales dans leur traite-
ment. Ils servent à faciliter l’examen individuel des patients 
atteints de maladies mentales et issus de l’immigration et 
à sensibiliser aux différences dans la manière dont les pa-
tients issus de l’immigration gèrent leur maladie mentale.

Des patients de la clinique de psychiatrie, de psycho-
thérapie et de médecine psychosomatique de l’hôpital 
universitaire Johann Wolfgang Goethe de Francfort ont 
été interrogés dans le cadre de l’étude. Les participants 
ont reçu un questionnaire anonyme après une explication 
verbale. Le questionnaire se composait de tests psychomé-
triques standardisés (mesure de la détresse psychologique 
à l’aide de la liste de contrôle des symptômes SCL-k-9; 
évaluation du comportement de réponse socialement 
souhaitable d’une personne à l’aide du SES-17) ainsi 
que d’un questionnaire auto-conçu comportant 87 items 

pour l’évaluation de la gestion de la maladie mentale. Le 
questionnaire a été distribué avec une enveloppe de retour 
préaffranchie pour permettre de le remplir à domicile. 
Les procédures de test psychométrique ont été évaluées à 
l’aide du programme statistique SPSS 19.0. Les fréquences 
des options de réponse du questionnaire anonymisé ont 
été déterminées à l’aide de statistiques descriptives. Pour 
les statistiques inférentielles, des tests t avec un niveau de 
signification fixe de α < .05 ont été effectués.

Au total, 81 sujets âgés de 18 à 77 ans ont participé à 
l’étude. L’échantillon était composé de 68 patients sans 
origine migratoire et de 13 patients issus de l’immigration. 
La majorité du groupe de sujets émigrés venait de Turquie, 
de Roumanie et de Pologne. On peut constater qu’il existe 
des différences significatives entre les sujets issus de l’im-
migration et ceux qui n’en sont pas originaires en ce qui 
concerne la manière dont ils gèrent la maladie mentale et 
le stress. Les patients ayant une expérience de la migration 
font preuve d’une communication plus honteuse concernant 
leur maladie mentale dans leur environnement social que 
les patients sans expérience de la migration. Alors qu’un 
tiers des personnes testées sans antécédents migratoires se 
tournent vers leurs parents et plus de 60 % vers leur parte-
naire en cas de problèmes mentaux, les personnes testées 
avec antécédents migratoires ne se tournent pas vers leurs 
parents et seulement 50 % parlent à leur partenaire de 
leurs problèmes mentaux (p = .000). En ce qui concerne 
l’évaluation de l’ouverture dans le pays d’origine en matière 
de maladie mentale, des différences significatives entre les 
groupes de sujets ont également été mises en évidence. La 
moitié des personnes testées n’ayant pas d’antécédents 
migratoires ont estimé que le traitement des maladies men-
tales en Allemagne était ouvert. Moins d’un cinquième des 
personnes testées ayant un passé migratoire étaient convain-
cues de cette ouverture dans leur pays d’origine. Environ 
75 % des personnes testées ayant un passé migratoire ont 
émis des réserves sur les maladies mentales dans leur pays 
d’origine (p = .021). Des différences significatives ont éga-
lement été constatées dans l’examen du comportement de 
réponse socialement souhaitable. Les migrants atteints de 
maladie mentale ont répondu à la question « socialement 
souhaitable » beaucoup plus souvent que les patients sans 
antécédents de migration.
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Conformément à Schouler-Ocak et al. (2020) et Stein-
häuser et al. (2021), les présents résultats indiquent que 
les compétences interculturelles et les attitudes sensibles à 
la culture du personnel médical sont d’une grande impor-
tance pour la prise en charge thérapeutique appropriée des 
patients issus de l’immigration. En outre, on peut observer 
que, par rapport aux patients sans antécédents de migra-
tion, les patients ayant des antécédents de migration ont 
tendance à éviter de partager les charges psychologiques 
avec leur environnement. Un traitement délicat et une 
communication discrète du personnel soignant envers 
les proches sont donc très importants et indispensables 
pour une bonne relation entre les patients issus de l’im-
migration et le personnel soignant.
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