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Une définition administrative 

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

 Nécessité d’une protection 

 « Prouver » la minorité ? 

 Pas d’homogénéité sur le plan géographique, culturel, 
psychopathologique… 

 Sex-ratio 

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

 Paris, Seine-Saint-Denis, Nord et Bouches du Rhône 
puis répartition nationale 
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Parcours 

 Première étape : mineur ou pas ? 

 Juge des enfants  

 Système de protection de l’enfance 

 Devenir  

 Nationalité française 

 Demande d’asile : dangers psychiques. « La procédure d’asile 

bafoue les acquis des recherches cliniques sur la nature et les conséquences psychiques du trauma lié à 

la violence politique » (Patsalidès 2008). 

 Carte de séjour temporaire  

 expulsion 
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Approche typologique (Etiemble 2001) 

 Approche typologique selon une enquête sociologique : 6 grands types de 
parcours 

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

  Les mandatés  : Ils 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’à faire venir ensuite le reste de la famille. 

  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… 

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

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

  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. 
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Revue de la littérature psychiatrique (I) 

 Assez peu de travaux publiés 

 La plupart des publications concernent le trauma vu à 

travers les critères de l‘état de stress post 

traumatique (ESPT) : limites +++ (Baubet 2009)  

 Traumas collectifs 

 Associés à des séparations et/ou des deuils 

 Transculturel 

 « PTSD Complexe » (Hermann 1992) et Trauma de type II (Terr) 
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Trauma de type II 

 Dans le trauma de type II, il peut exister d’autres signes 
dont certains témoignent de réactions de défense face à la 
répétition des événements comme un déni important, une 
anesthésie affective, des symptômes d’évitement plus 
sévères, une amnésie de pans entiers de souvenirs 
d’enfance, des réactions de dépersonnalisation et de 
dissociation, des manifestations de colère, d’auto- ou 
d’hétéro-agressivité par identification à l’agresseur et par 
retournement de l’agression contre soi-même.  

 Ces éléments posent la question du devenir de tels troubles 
et de leur responsabilité éventuelle dans la constitution de 
troubles de la personnalité.  

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

 1- Altération dans la régulation de l’état affectif 

 Troubles chroniques de la régulation des affects 

 Difficultés à moduler les réactions de colère 

 Comportements autoagressifs et suicidaires 

 Difficultés à moduler engagement dans activités sexuelles 

 Comportements impulsifs 

 Prises de risques  

 2- Altération de l’attention et de l’état de conscience 

 Amnésie (totale, partielle) 

 Episode dissociatif transitoire (dépersonnalisation, 

déréalisation, autres) 
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Herman, J. (1997). Trauma and recovery: The aftermath of  violence from 

domestic abuse to political terror. New York: Basic Books.  

 

 3- Somatisations 

 Douleurs chroniques, Troubles somatiques fonctionnels, Symptômes conversifs, 
Symptômes sexuels 

 4- Modification chronique du caractère 

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

 Altération de la perception de l’agresseur : préoccupation concernant 
l’agresseur (désir de vengeance), idéalisation de l’agresseur et autres 
distorsions des croyances 

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

 5-Altération des systèmes de sens 

 Désespoir 

 Perte de certaines croyances 
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Revue de la littérature psychiatrique (II) 

 Etudes comparatives avec mineurs accompagnés ou 

non-réfugiés 

 Psychopathologie plus élevée chez les MIE : ESPT mais 

aussi anxiété, dépression++ 

 MIE davantage exposés aux violences physiques 

sexuelles (avant et après l’exil) 

 Plus d’expériences traumatiques (notamment 

traumatismes « exceptionnels » jusqu’à 25%) 
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Revue de la littérature psychiatrique (III) 

 Etudes quantitatives 

 20 à 47% de troubles sévères (anxiété, dépression, 

PTSD) 

 Le genre féminin et l’âge élevé sont associés à 

davantage de symptômes 

 Suivis de cohortes 

 Stabilité des symptômes au cours du temps (arrivée et 18 mois) 

pour l’ESPT, la dépression, l’anxiété (Derluyn 2013) 
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Etude de Derluyn (2009) 

 1300 ados réfugiés en Belgique 

 MIE : plus d’événements traumatiques que les M 

accompagnés d’au moins un parent 

 Ados séparés de leur père : + d’événmts  traumatiques 

 Ados séparés de leur mère : + de troubles post-

traumatiques 

 Les risques de développer des troubles graves 

augmentent avec : séparation des parents, nombre 

d’événements traumatiques vécus 
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1- Situation transculturelle  

 Situation transculturelle 

 Langue 

 Symptômes culturellement codés : ex. transe et possession, 
somatisations… 

 Adaptation des dispositifs 

 Risque d’erreurs diagnostiques misdiagnosis 

 

 CONSTRUIRE UN CADRE PERTINENT 

 

 Baubet T, Moro MR, eds. Psychopathologie transculturelle. 
Paris : Masson. 
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 Décalage des attentes et des représentations 

Parler, parler…? 

Cadres à expliciter ++++ 

Attentes / réalité (scolaire)  

«Héros » et « menteurs » : vérité et 

mensonge   
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2: Décalage attentes et représentations  



3- Pré, per, post-migratoire 

 PREMIGRATOIRE : Traumas, deuils, ou pas ! Mais il 
existe toujours une histoire infantile avant 
voyage/traumas : on l’oublie !!! 

 MIGRATOIRE : le voyage des MIE : séparation, 
traumas répétés, durée 

 POST-MIGRATOIRE  

Prouver qu’on est un « bon » réfugié 

Un « bon étudiant » ou un « bon salarié » 

Attitudes de la société hôte, racisme… 

« L’épreuve du soupçon » 

Vérité et mensonge 

 Nos institutions traversées par les mêmes débats que ceux qui 
agitent la société… 
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Contraintes 

 Travailler  

 sans les parents (?) 

 avec éducateurs 

 Quel accès aux soins ? 

 Représ. ados 

 Représ. pros  

5 avril 2011 
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4- Psychopatho 

 Nombreux défis : 

 Gandir loin des parents et du groupe 

 Mais avec un mandat écrasant (conscient ou inconscient) 

 Famille absente peut être persécutante 

 Mettre le passé à distance : les traumas, deuils, (mais 

aussi figures protectrices) 

 Se construire en référence à quelle culture ? Si je 

deviens français, serai-je toujours l’enfant de mes 

parents, et mes enfants, que deviendront-ils ? 

 Risque de normopathie, ou si échec ; déviance 
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Deux vignettes si j’ai le temps 
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22 Conclusions 22 



 Vulnératilité et « repérage »; l’accès aux soins, l’accès aux droits : vrais problèmes 

 La possibilité d’un récit de soi (et pas du trauma!!) dans un cadre thérapeutique : 

suis-je resté la même personne ? Qui vais-je devenir ? 

 L’appui sur la langue maternelle et les représentations personnelles du patient, y 

compris celles qui font appel à des notions culturelles 

 Les violents mouvements transférentiels et contre-transférentiels, à analyser aussi 

sous l’angle du trauma et sous l’angle culturel 

 La question des affiliations et du groupe, et le thème du mandat 

 Le voyage, la décision, les espoirs 

 Les lourds effets du « post-migratoire » 

 Les besoins perçus par ces jeunes ? 
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www.infomie.net  

 

http://www.infomie.net/


Merci pour votre attention ! 

thierry.baubet@aphp.fr 

@tbaubet  
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