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Une définition administrative

0 MIE = une situation juridique, celle du mineur étranger
sans représentant légal en France. Suppose :

0 Nécessité d’une protection
O « Prouver » la minorité 2

0 Pas d’homogénéité sur le plan géographique, culturel,
psychopathologique...

O Sex-ratio

0 La France peut-étre le but du voyage ou un lieu de
transit (cf. Calais)

0 Paris, Seine-Saint-Denis, Nord et Bouches du Rhéne
puis répartition nationale



Parcours

s 4
0 Premiére étape : mineur ou pas ¢

0 Juge des enfants
0 Systéme de protection de I'enfance

0 Devenir
O Nationalité frangaise
O Demande d’asile : dangers psychiques. «La procedure drasile

bafoue les acquis des recherches cliniques sur la nature et les conséquences psychiques du trauma lié a
la violence politique » (Patsalidés 2008).

O Carte de séjour temporaire

O expulsion



Approche typologique eiemsie 2001)
B

0 Approche typologique selon une enquéte sociologique : 6 grands types de
parcours

O Les exilés : il fuient des régions en proie & la guerre, aux violences politiques et
aux conflits ethniques. Cette catégorie recouvre celle des demandeurs d’asile.

0 Les mandatés : lls sont envoyés en Europe par leur famille afin de travailler,
d’envoyer de l'argent, de poursuivre des études ou apprendre un métier. Le
mandat peut aller jusqu’a faire venir ensuite le reste de la famille.

0 Les exploités : aux mains de trafiquants, ces enfants ou adolescents sont
« l'objet » du trafic : esclavage domestique, ateliers clandestins, prostitution,
transport de drogue, activités délinquantes organisées...

0 Les fugueurs : en fuite de leur domicile habituel, suite & un conflit familial, des
situations de maltraitance y compris institutionnelles (orphelinats)

0 Les errants : déja en situation d’errance dans leur pays, vivant dans la rue, ils
tentent leur chance dans un pays riche

0 Les rejoignants : il s’agit de jeunes envoyés rejoindre un membre, plus ou moins
éloigné, de leur famille, installé en Europe et qui du fait de conditions d’accueil
et/ou des hasards de leur parcours, se trouvent isolés et en danger.



Revue littérature




Revue de la littérature psychiatrique ()
S S

0 Assez peu de travaux publiés

0 La plupart des publications concernent le trauma vu &
travers les critéres de |'état de stress post
traumatique (ESPT) : limites +++ @auber 2009)

O Traumas collectifs
O Associés & des séparations et/ou des deuils
O Transculturel

O « PTSD Complexe » (Hermann 1992) et Trauma de type Il (rer)



Trauma de type |
N

0 Dans le trauma de type I, il peut exister d’autres signes
dont certains témoignent de réactions de défense face a la
répétition des événements comme un déni important, une
anesthésie affective, des symptomes d’évitement plus
sévéres, une amnésie de pans entiers de souvenirs
d’enfance, des réactions de dépersonnalisation et de
dissociation, des manifestations de colére, d’auto- ou
d’hétéro-agressivité par identification a 'agresseur et par
retournement de l'agression contre soi-méme.

0 Ces éléments posent la question du devenir de tels troubles

et de leur responsabilité éventuelle dans la constitution de
troubles de la personnalité.

O Terr LC. Childhood traumas: an outline and overview. Am J
Psychiatry 1991 ; 148 : 10-20.



PTSD Complexe

0 1- Altération dans la régulation de I'état affectif
O Troubles chroniques de la régulation des affects
o Difficultés a moduler les réactions de colére
O Comportements autoagressifs et suicidaires

O Difficultés a moduler engagement dans activités sexuelles

O Comportements impulsifs

O Prises de risques
0 2- Altération de l'attention et de I'état de conscience
O Amnésie (totale, partielle)

O Episode dissociatif transitoire (dépersonnalisation,
déréalisation, autres)



Herman, J. (1997). Trauma and recovery: The aftermath of violence from
domestic abuse to political terror. New York: Basic Books.

0 3- Somatisations

O Douleurs chroniques, Troubles somatiques fonctionnels, Symptémes conversifs,
Symptémes sexuels

0 4- Modification chronique du caractére

O Altération de la perception de soi : culpabilité et honte, auto-accusation,
sentiment d’étre inefficace et d’avoir un fonctionnement définitivement
modifié

O Altération de la perception de 'agresseur : préoccupation concernant
'agresseur (désir de vengeance), idéalisation de 'agresseur et autres
distorsions des croyances

O Altération de la relation aux autres : incapacité a faire confiance ou &
maintenir des relations avec les autres, tendance a la re-victimisation,
tendance hétéroagressive

0 S5-Altération des systémes de sens
O Désespoir
O Perte de certaines croyances



Revue de la littérature psychiatrique (ll)
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0 Etudes comparatives avec mineurs accompagnés ou
non-réfugiés
O Psychopathologie plus élevée chez les MIE : ESPT mais
aussi anxiété, dépression++

O MIE davantage exposés aux violences physiques
sexuelles (avant et aprés I'exil)

O Plus d’expériences traumatiques (notamment
traumatismes « exceptionnels » jusqu’a 25%)



Revue de la littérature psychiatrique (lll)
I

0 Etudes quantitatives

0 20 a 47% de troubles sévéres (anxiété, dépression,
PTSD)

O Le genre féminin et I'Gge élevé sont associés a
davantage de symptémes

0 Suivis de cohortes

0 Stabilité des symptdmes au cours du temps (arrivée et 18 mois)
pour 'ESPT, la dépression, I'anxiété (Derluyn 201 3)



Etude de Derluyn (2009)

B
0 1300 ados réfugiés en Belgique

O MIE : plus d’événements traumatiques que les M
accompagnés d’au moins un parent

O Ados séparés de leur pére : + d’événmts traumatiques

O Ados séparés de leur mére : + de troubles post-
traumatiques

O Les risques de développer des troubles graves
augmentent avec : séparation des parents, nombre
d’événements traumatiques vécus



15 | Quelques notions utiles




1- Situation transculturelle
T

0 Situation transculturelle

O Langue

O Symptoémes culturellement codés : ex. transe et possession,
somatisations...

O Adaptation des dispositifs

O Risque d’erreurs diagnostiques misdiagnosis
O CONSTRUIRE UN CADRE PERTINENT

O Baubet T, Moro MR, eds. Psychopathologie transculturelle.
Paris : Masson.



2: Décalage attentes et représentations
20
0 Décalage des attentes et des représentations
mParler, parler...?
BCadres a expliciter ++++
mAttentes / réalité (scolaire)

m({(Héros » et (« menteurs ) : vérité et
mensonge



3- Pré, per, post-migratoire

S
0 PREMIGRATOIRE : Traumas, deuils, ou pas | Mais il

existe toujours une histoire infantile avant
voyage /traumas : on I'oublie !l

0 MIGRATOIRE : le voyage des MIE : séparation,

traumas répétés, durée

0o POST-MIGRATOIRE
® Prouver qu’on est un « bon » réfugié
® Un « bon étudiant » ou un « bon salarié »
m Attitudes de la société hote, racisme...
W« L'épreuve du soupgon »
m Vérité et mensonge

0 Nos institutions traversées par les mémes débats que ceux qui
agitent la société...



Contraintes
B

0O Travailler

O sans les parents (2)
O avec éducateurs

0 Quel accés aux soins ¢
m Représ. ados

m Représ. pros

ETRE MINEUR ISOLE ETRANGER | Dossier I

Des difficultés liees aux enjeux du projet éducatif
Isolement du professionnel
Difficultés liées a I'age
Temporalité de |'urgence
Difficultés liées au niveau scolaire
Des difficultés liées a la rencontre de cultures différentes




4- Psychopatho

I .,
0 Nombreux défis :
O Gandir loin des parents et du groupe
O Mais avec un mandat écrasant (conscient ou inconscient)
O Famille absente peut étre persécutante

O Mettre le passé a distance : les traumas, deuils, (mais
aussi figures protectrices)

O Se construire en référence a quelle culture 2 Si je
deviens frangais, serai-je toujours I'enfant de mes
parents, et mes enfants, que deviendront-ils ¢

O Risque de normopathie, ou si échec ; déviance



Deux vignettes si jai le temps
I

5 avril 2011



- Conclusions



0 Vulnératilité et « repérage »; 'accés aux soins, I'accés aux droits : vrais problémes

0 La possibilité d’un récit de soi (et pas du traumall) dans un cadre thérapeutique :
suis-je resté la méme personne ¢ Qui vais-je devenir ¢

0 Lappui sur la langue maternelle et les représentations personnelles du patient, y
compris celles qui font appel a des notions culturelles

0 Les violents mouvements transférentiels et contre-transférentiels, & analyser aussi
sous I'angle du trauma et sous I'angle culturel

0 La question des affiliations et du groupe, et le théme du mandat
0 Le voyage, la décision, les espoirs
0O Les lourds effets du « post-migratoire »

0 Les besoins pergus par ces jeunes ¢
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ver the last few years, several countries of the Euro-
pean Union (EU) have dealt with increasing
numbers of unaccompanied minor migrants, mainly
originating from countries experiencing armed conflicts and
oppression, or abuses of human rights, These children, also
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The “Invisible Children”: Uncertain Future of Unaccompanied Minor
Migrants in Europe

Pietro Ferrara, MD'*~, Giovanni Corsello, MD'**, Annamaria Sbordone, MD®, Luigi Nigri, MD", Olga Caporale, MD°,
Jochen Ehrich, MD, DCMT", and Massimo Pettoello-Mantovani, MD, PhD'-**

Standing up for refugees

The Lancet s wrong to suggest that the
Royal College of Paediatrics and Child
Health (RCPCH) has not advocated
on behalf of children caught up in the
refugee crisis (Editorial Sept 12 We
have weicomed the UK Government's
commitment to accept more refugees,
but have also urged the leadership
not to play politics with the world's
most vulnerable infants, children and

oung people.

The UK should Jead the intemational
community in ensuring that children
of all ages, exposed to appalling risks as
safe passage. health care, social support,
and protection against exploitation,
and should do the utmost to prevent

Half the world's forcibly displaced
people are younger than 18 years;
7600 unaccompanied children amved
in htaly this year’ The tragi death of
3-year-old Alan Kurdi epitomises their
unacceptable suffering. The RCPCH
has made clear our disappointment at
continuing refuctance by the UK Govern
ment to make a categorical commit-
ment to protect affected children.

The choice for the UK and Europe is
stark. Either we fail to support these
vulnerable children and, in so doing.
severely compromise their ability to
adapt and integrate into their adop-
tive sodeties, rendering them more
susceptible to radicalisation, or we act
with humanity and create a new gen-
eration of young people with the kinds
of hopes, aspirations, and abilities that
s %

Eurcpe

(Children are children. wherever they
happen to be. It is simply unacceptable
to duck the moral responsibility to
protact them.

W decire ng competing interesty.

NeenoModi Bhanu Williams,
*Sebastion Taylor

sehastian taylor@ropch.acuk
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The rights of children
arriving in Europe

The nurnber of refugees who attempt
to reach Europe is increasing, and.
as warned in an Editorial (Sept 12,
p 1013} * decisive action is needed.

European Union (EU) member states
have to do more to ensure the care and
protection of these vulnerable refugees,
espedally the children. Every day,
children around the world are severely
affectad by crises and circumstances
that are beyond their control.

UNICEF reports an alarming
situation in Europa—more than
106 000 children applied for asylum in
the EU (between January-June 2015)*
Since the beginning of 2015 more
than 122 380 migrants have arrived in
Italy, more than 12120 of whom were
children* Many of these children are
aone. According to Save the Chikiren
Italy, 8715 children arrived in Italy
without family or guardians since the
start of the year” About a thousand
people land on the Dodecanese islands
everyday.¢In une alone 4270 children
landed on the islands, and 86 of them
were unaccompanied * Many of the
chifdren who travel unaccompanied
come from Eritrea, Somalia Egypt.
and South Africa. These children are
in serious danger once they arrive in
Europe as they could disappear into
criminal groups, become victims of
child trafficking. or be forced into
manual lsbour, domestic work, drug
smuggling or prostitution.

For many migrants, Italy and
Greece are a bridge into EU countries.
However, the burden cannot fall on
Italy and Greece alone: the EU bears
collective responsibility for dealing
with the crisis. The Furopean nations
have a collective role in ensuring that
refugees and migrants are treated with

dignity and that vulnerable children
are protected The EU has the duty to
prevent children from being exploited
by unscrupulous human traffickers
and to give these children their
unguestionable ights to health, safety,
and wellbeing. EU member states
can prevent children from becoming

deprived of their childhood with all the 8

psychological implications this could
inflict on the rest of their lives.

The European Acaderny of Paadiatrics
(EAP) urge all Europzan medical
societies to help find a humane
solution to the current crisis. The EAP
believes that it is necessary to create
2 platform for countries to discuss
and share issues affecting paediatric
services in Europe provide medical
and psychosodal support services for
children. and to protact them. We call
on EU member states to ensura that
children gain access to legal services
and school and are protectad from

iolence abuse, and itati

Paediatricians should cooperate with
schools to help these chikiren raceive
health care (induding mental health
screening. and immunisations).
The EAP advocates for medical care
without barriers, inequities, and
inequalities for all children in Europe
and soficits governments of nations
receiving migrants to protect and
defend childrerrs rights, without
restrictions, because these children
have the same rights to receive care as
other European children.

All children have the right to five in 3
safe environment where they can grow
up and achieve their potential There
must not be a right or wrong place to
be bom.

We decsane no competing intenests.

*PietroFerara Maria Amata
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Minorité et état civil Calais : Hotl.lne pour les mineurs isolés ACTUALITES MIE
InfoMIE a mis en place une hotiine pour les

mineurs isolés suite au démantslement du

Etat civil, consulat, jugement supplétif,
bureau des fraudes documentaires,

tests osseux(...)) camp de Calais, en lien avec les associations
sur place, afin que les mineurs, en cas de doute
ou de craintes, puissent signaler leur présence 16-11-2016
ﬁ Protection de 'enfance ou gu’ils se trouvent sur le territoire.
Droit commun, aide sociale 3 I'enfance, Nous travaillons ensuite en relais avec les acteurs locaux. 16-11-2016
juge des enfants, aide provisoire jeuns

majeur (...) Le numéro estie suivant: 07.62.48.22.07

16-11-2016

Acceés a I'éducation

Dernieres RESSOURCES

Scolarisation, insertion

professionnelle, ... Rapports associatifs internationaux> Royaume-Uni - Heading 16-11-2016
Back to Harm
Source : www.ecpat.org.uk Auteurs : Andrea Simon, ECPAT UK
Chioe Setter, ECPAT UK Lucy (...) At

Acces a la santé

Aide médicale d'état, couverture Rapports associatifs nationaux> Médecins du Monde -
maladie universelle . Rapport de I'Observatoire 2016
Source : www.medecinsdumonde.org Rapport de I'Observatoire
2016 L'accés aux soins des personnes (...) 4-11-2016

l_ll J Représentation l€gale Reportages télévisuels> Critiques sur les pratiques pour

ApbRile pet Bl Ruoe et de itete, gzﬁi::'~nm g: g:imlegurra n :ﬂsarrg"l:vieel::::hini Déterminer I'age
juge aux affaires familiales, : o : « g

RS SN S WSS Ree e des miarants mineurs non accompaanes (...} 8-11-2016
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