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1.Contexte
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Les personnes sans titre de séjour
➢Entrée sur le territoire sans titre de séjour 

ou

➢Expiration d’un titre de séjour (courte ou longue durée: autorisation provisoire de séjour, carte de 
séjour temporaire ou pluriannuelle, demande d’asile, ...)

➢Elligibles à l’aide médicale de l’état, même si seulement 51% en sont bénéficiaires (Dourgnon, 2022)

➢Réfugiés ou des demandeurs d'asile = titre de séjour
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Douleur et santé mentale: littérature 
• Prévalences élevées d’altération de santé mentale: chez immigrants et refugiés (Priebe, 2016), 

notamment ESPT (Prieur, 2022, Andersson , 2018)

• Douleur: motif fréquent de consultation en médecine générale (Finley 2018, Maisonneuve, 
2017) et parmi les immigrés (Chauvin 2007; Choudhury 2013; Médecins du Monde 2019)

• Certaines études européennes: association entre douleur et santé mentale chez les populations 
immigrées, indépendamment des conditions de vie et des DSS (Strømme 2021; Dragioti 2020)

→Intérêt: Douleur = indicateur de santé mentale altérée→ Pourrait motiver la recherche d’un 
trouble de la santé mentale

→En France: aucune étude à notre connaissance n’a décrit ces associations chez les immigrés sans 
titre de séjour
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Objectif

• Principal: analyser associations entre douleur et santé mentale au sein de cette population
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2.Matériels et méthodes
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Enquête Premiers Pas
• Etude transversale multicentrique - région parisienne et bordelaise, entre février et avril 2019

• Critères d'inclusion: ne pas avoir de titre de séjour (indépendamment de la durée de séjour), être 
majeur

• 14 langues différentes = questionnaire et enquêteurs

• Recrutement= dans 63 lieux et structures fournissant soutien ou assistance aux personnes 

socialement défavorisées et aux immigrés:
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Recueil de données

Indicateurs socio-économiques:

• âge, genre,

• caractéristiques sociales (emploi actuel, emploi 
dans le pays d'origine, maîtrise du français), 

• caractéristiques migratoires (région d'origine, 
durée de résidence, motif de migration),

• isolement social et conditions de vie matérielles 
(type de logement et insécurité alimentaire) 

• accès aux soins (titulaire de l'AME oui/non)

Variables santé mentale et douleur

1- Santé mentale

• Anxiété: oui/non 

• Troubles du sommeil: oui/non

• Dépression: questionnaire PHQ-9 (seuil limite de 10 ou 
plus pour estimer la dépression modérée à sévère, 
Kroenke, 2016)

• ESPT: évalué à l'aide du Primary Care PTSD Screen for 
DSM-5 (PC-PTSD-5, seuil de trois ou plus utilisé, Prins 
2016, Prins 2016)

2- Douleur
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Analyses
• 1- Description des prévalences des douleurs et des troubles de la santé mentale (%, données 

pondérées)

• 2- Etape analytique - analyses univariées (OR bruts) puis analyses multivariées (OR ajustés) en 
ajustant avec les variables socio-économiques

    modèles de régression logistique (OR et IC 95%)
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3.Résultats
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Population
• Effectif= 1188 personnes

• Caractéristiques de l'échantillon: 28.8% de femmes et 71.2% d’hommes

• Age: moyenne 37.1 ans [36.5 – 37.7] ([18-29 ans] =36.2%, [30-39 ans]= 33.9%, [40 et +]= 29.9%)

• Région d’origine: 62.5% originaires d’Afrique sub-Saharienne*, 23.7% d’Afrique du Nord** et 
13.8% d’ailleurs (Europe UE 1.8% et hors UE 2.3% , Amérique 6.2%, Asie 3.4%)

*Côte d’Ivoire 15,4%, Senegal 7,5%,Mali 6,4%, Cameroun 5,0%, Guinée 4,5%, Nigeria 2,4% RDC 2,4%, autre <1%
** Algérie 16,6%, Maroc 16,8%, Tunisie 5,0%, 
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1 - Description

❖ Douleurs: 14.3% (n=1188), musculo-squelettiques 8.3%, abdominales 3.5%, céphalées 2.7%, 
douleur pelvienne 1.2%, douleur thoracique 1.8%

Pas de différence F/H hormis douleurs pelviennes (3.8%/0.2%)

❖ Santé mentale: dépression modérée à sévère 29.5%, ESPT 16.0%, troubles du sommeil 15.0%, 
anxiété 11.5%, 

Pas de différence F/H
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2-Partie analytique
Analyses multivariées ajustées sur variables socio-économiques :

Associations positives

• Douleurs musculo-squelettiques et troubles du sommeil (aOR= 2. 53, 95%CI [1.20 - 5.33], p= 
0.014)

• Douleurs abdominales et anxiété (aOR= 2,38, 95%CI [1.03 - 5.51], p= 0.043) et troubles du 
sommeil (aOR= 2.71, 95%CI [1.07 - 6.83], p= 0.035)

• Aucune association pour céphalées et santé mentale
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4.Discussion 
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Discussion

➔ Intérêt de ces résultats pour notre pratique

➢Douleur= indicateur de santé mentale altérée → Devant douleur, évoquer possibilité de santé 
mentale dégradée/pathologie mentale au vu des associations fréquentes

Dans notre étude (contexte hors soins):  il n’a pas été possible de savoir si les douleurs étaient en lien 
avec une pathologie organique ou si elles étaient médicalement inexpliquées 

➢  Santé mentale dégradée= facteur prédictif de douleur chronique (Strømme  2021 = cohorte réfugiés 
syriens en Norvège, suivi 12 mois après leur arrivée)
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Discussion
• Théorie de maintenance mutuelle des douleurs chroniques et de la santé mentale (Sharp, 2001)

• Douleur physique semble interférer capacité à répondre au traitement et problème de santé 
mentale avec gestion efficace de la douleur (Beck 2011, Sharp 2003)

• Perspectives de traitement (études chez réfugiés)

• - “Physiotherapy Activity Awareness Intervention” (PAAI) = combinaison de rééducation générale 
et psychomotrice → pas d’effet à 12 semaines (Hasha 2020)

• “Teaching Recovery Technique” (TRT) s’appuyant sur techniques de TCC --> amélioration de la 
santé mentale mais pas des douleurs (Hasha 2022)
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Force et limites
Forces: 

• Première étude à notre connaissance à documenter ces associations

• Recrutement de participants qui n’auraient pas pu s’exprimer autrement (langages divers et lieux 
hors soin)

Limites:

• Petits effectifs qui nous ont limité dans nos analyses 

• Biais de déclaration possible (désirabilité)
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En conclusion

• Résultats apportent un éclairage important et précieux dans la compréhension de la santé 
mentale de cette population

• Prévalences élevées de santé mentale altérée→ accès à l’AME est essentiel
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