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Préface

Thierry Baubet

Il y a des rencontres thérapeutiques qui nous changent et qui
nous orientent. Ce fut le cas pour moi au début des années 2000
avec plusieurs jeunes quon appelait encore des « mineurs isolés
étrangers » présentant des symptomes graves et ne parvenant pas
a accéder a des soins : Djibril, enfant abiku' du Nigeria qui ne
savait pas s'il appartenait au monde des humains ou au monde des
esprits ni sil devait se tuer pour « devenir ce qu’il était » (Baubert,
2007), Hafid le jeune Afghan qui se ligotait solidement a son lit
tous les soirs tant il était effrayé par des hallucinations nocturnes et
du somnambulisme a cause desquelles il craignait de faire du mal
aux autres, Ahmed jeune Ivoirien possédé par les esprits qui habi-
taient sa mere depuis qu’il avait assisté & son égorgement (Benoit
de Coignac, 2013).

1. Lenfant abiku (littéralement « 7¢é pour mourir ») est une théorie étiologique fré-
quente chez les Yorubas et plus largement en Afrique de 'Ouest. Le terme abiku
est appliqué 2 la fois A certains esprits qui peuvent venir posséder les enfants, et
également aux enfants qui sont habités par ces esprits. Ils encourent un risque vi-
tal, celui d’étre « rappelés » & la mort. On évoque cette théorie notamment lorsque
plusieurs enfants d’une famille sont morts successivement, on dit alors que Cest le
méme enfant qui part et qui revient.
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Nous disposions alors a I’hépital Avicenne* d’un dispositif de
consultation transculturelle et d’'une expertise sur les traumatismes
psychiques et nous avions créé un groupe transculturel orienté vers
la prise en charge des patients psychotraumatisés dans lequel nous
avons recu d’abord des adultes, avant de commencer a recevoir des
demandes pour des jeunes migrants isolés. Nous avons alors cher-
ché de quoi nous étayer dans la littérature scientifique, psychia-
trique ou en psychologie, et nous n’avons quasiment rien trouvé. Il
y avait certes quelques études épidémiologiques mais surtout une
abondante littérature sur la détermination médico-légale de I’age
qui ne nous était d’aucune utilité. Nous avons donc essayé de tra-
vailler en réseau avec les professionnels du soin et du social qui
connaissaient bien ces jeunes et nous avons, avec des cliniciens du
service, animé un séminaire clinique sur ce sujet pendant quelques
années 2 la faculté de médecine de Bobigny, défrichant de nou-
veaux champs pour la clinique.

Ces quinze derniéres années, des cliniciens et des chercheurs se
sont emparés de ces sujets et ont commencé a échanger, a collabo-
rer, souvent autour de partenaires associatifs, comme la plateforme
InfoMIE®. Cet ouvrage témoigne de cette évolution. Un corpus de
connaissances se constitue et il est désormais nécessaire de le mettre
a disposition de tous : cliniciens, travailleurs sociaux, décideurs,
chercheurs. Cette nécessité tient a deux raisons principales. D’'une
part depuis 2013 et la circulaire Taubira, un syst¢me national de

2. Hoépital de I'Assistance publique des héopitaux de Paris situé & Bobigny, en
Seine-Saint-Denis. Le service de psychiatrie de I'enfant et de 'adolescent y a été
fondé par Serge Lebovici, puis dirigé par Philippe Mazet et Marie Rose Moro.
Tobie Nathan y a fond¢ sa pratique de I'ethnopsychiatrie.

3. Centre ressource sur les Mineurs non accompagnés : www.infomie.net.
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répartition a été mis en place alors que jusque-la ces jeunes étaient
pris en charge dans quelques départements qui avaient développé
un savoir-faire. Ce sont donc désormais toutes les structures de
protection de I'enfance qui accueillent ce public et qui doivent
développer les compétences nécessaires. Par ailleurs, les représen-
tations concernant ces jeunes sont souvent stéréotypées, comme
s'il existait un « profil type », ce qui n'est pas du tout le cas. Depuis
quelques années, jai paramétré dans un moteur de recherche une
alerte sur les articles de presse contenant les mots-clefs « mineur
+ 150lé ». Les résultats de cette veille sont éclairants et permettent
de dégager deux types d’articles basés de maniere trés caricatu-
rale sur des discours completement opposés : les articles traitant de
parcours héroiques et de réussites exemplaires, et ceux qui traitent
de la délinquance de ces jeunes et de méfaits ou de crimes qu’ils
auraient commis. Comme s’ils ne pouvaient étre que des héros ou
des dangers... En abordant leurs parcours, leurs difficultés et leurs
besoins sous un angle pluridisciplinaire, cet ouvrage permet de
déconstruire ces stéréotypes pour sapprocher au plus pres de leur
réalité complexe, et des enjeux et difficultés que les professionnels
rencontrent avec ce public.

En ce qui concerne la santé mentale, les difficultés sont nom-
breuses : il faut parvenir a se représenter ce que vivent ces jeunes,
leur diversité, les contraintes administratives qui pésent sur eux,
intégrer la distance culturelle, la différence linguistique, « /’ins-
tabilité » géographique, articuler les soins avec le travail éducatif.
Faut-il pour autant confier ces jeunes & des « spécialistes des Mineurs
non accompagnés »? A mon sens non. Quelques consultations de ce
type existent actuellement, mais elles doivent avoir pour objectif la
production de connaissances, leur diffusion et le plaidoyer. Lob-
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jectif est bien d’amener tous les praticiens & développer les compé-
tences nécessaires au soin de ces jeunes. Cest précisément I'enjeu
de cet ouvrage qui permettra au plus grand nombre de faire un pas
de coté pour adapter sa pratique a ce public.

Quelques messages importants
doivent étre connus de tous

Tout d’abord la diversité des trajectoires : certains enfants ont
fui des situations terribles individuelles ou collectives, alors que
d’autres ont été mandatés par leurs parents dans un but, certains
sont victimes de systemes de traite et de réseaux criminels, alors que
d’autres sont mus par la soif de se réaliser ou encore d’échapper a
des normes sociales jugées insupportables. Une partie d’entre eux a
grandi dans une famille aimante, alors que d’autres ont connu des
dislocations familiales et quune minorité a connu une trajectoire
de vie a la rue, avec tout ce que cela implique de violences phy-
siques et sexuelles, d’addictions et de perturbations du développe-
ment. Le niveau d’adversité prémigratoire vécu par le jeune est ainsi
trés variable. Ce qui est systématique en revanche, clest I'adversité
durant le voyage. Quelle que soit la route qu’ils empruntent, elle
est semée d’embiiches, de dangers, de traumatismes et parfois de
deuils. Ce sont des voyages longs (parfois des mois ou des années)
et d’autant plus compliqués que les fronti¢res de I’Europe se fer-
ment. La vie en Europe constitue le troisitme temps de l'adversité.
Les MNA sont soumis a un soupg¢on permanent, 3 une injonc-
tion & prouver leur minorité, 4 subir des évaluations aléatoires dans
lesquelles la capacité a faire un récit de soi cohérent et stable est
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nécessaire. Cest difficile de se dire pour tout adolescent, mais cest
encore plus difficile en exil et lorsque 'on va mal, par exemple en
cas de dépression ou de trouble de stress post-traumatique. Cest
ainsi que des situations qui devraient amener a une vigilance ren-
forcée peuvent constituer finalement un désavantage pour le jeune,
une double peine en quelque sorte. Il faut ensuite se débrouiller,
malgré les expériences de racisme, de rejet, d’insuffisance de soins,
pour tracer sa route et obtenir trés vite un dipléme permettant une
relative autonomie financiére pour espérer obtenir a 18 ans, le droit
de séjourner en France. La encore, cest beaucoup plus difficile si
on va mal. Cette question du droit au séjour a 18 ans est une épée
de Damoclés qui pése sur la téte de tous les MNA et qui constitue
une sorte de paradoxe alors qu'on leur demande des preuves d’in-
tégration et d’autonomie. C'est pourtant avec toutes ces difficultés
que ces jeunes avancent.

Sur ce chemin, les rencontres avec des thérapeutes doivent étre
éclairées de tous ces éléments de contexte, et elles doivent aussi
intégrer la question de la compétence culturelle du thérapeute.
La encore, il nest pas nécessaire d’étre un « spécialiste » du trans-
culturel, mais il faut faire preuve d’une capacité de décentrage, de
non-jugement sur les éléments culturels du discours, savoir travail-
ler avec un interprete — ce qui ne s'improvise pas —, d’intérét pour
les représentations culturelles de 'autre, méme si on ne les partage
pas. Ceci permet de nouer une alliance de meilleure qualité, et
d’éviter les erreurs diagnostiques liées a la distance culturelle. Les
traumatismes et les deuils sont omniprésents dans les parcours, et
les cliniciens seront souvent amenés a traiter des troubles de stress
post-traumatiques et des troubles de stress post-traumatiques
complexes, des épisodes dépressifs caractérisés, tous ces troubles
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pouvant prendre des formes inhabituelles avec la distance cultu-
relle. Attention toutefois & ne pas réduire ces jeunes a leur statut
de migrant isolé ni a leurs traumas. Ces aspects de leur parcours
produisent parfois un aspect de fascination qui nous fait perdre
nos réflexes professionnels. Ce n'est pas le récit des traumas qui
nous intéresse mais bien le récit de soi, que le jeune va élaborer
avec nous dans I'interaction. Et cette histoire commence avec celle
des ancétres et des parents, la vie psychique de 'enfant qu’il a été,
son développement, ses ressources d’alors. Personne n'est « ses trau-
mas ». Pour parler vraiment des traumatismes les plus profonds, il
faudra souvent beaucoup de temps, une relation solide, et dont la
solidité aura été vérifiée par des attaques du cadre. Mais un jour
ce qui aura été tissé relationnellement deviendra assez solide pour
pouvoir regarder & nouveau effroi les yeux dans les yeux.

Lorientation vers les soins ne va pas de soi, méme pour les tra-
vailleurs sociaux qui sont convaincus de sa nécessité. Les jeunes
sont réticents, habités par des représentations treés négatives de la
psychiatrie, et les jeunes trés déprimés ou tres traumatisés ont du
mal a faire des demandes d’aide. Il y a donc un enjeu essentiel dans
la collaboration des équipes éducatives et des équipes de soin pour
travailler cette question de 'accés aux soins.

Avec ces petites modifications de nos cadres habituels, nous pou-
vons grandement aider ces jeunes a devenir adultes dans ce contexte
difficile : loin du groupe familial, des groupes d’appartenance,
avec une famille absente mais qui peut étre persécutante, I'épée
de Damoclés de la majorité, et bien str avec les problématiques de
tout adolescent : quel adulte veut-il devenir? Comment trouver des
affiliations, faire des choix, sautonomiser, changer de génération?
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La tache est ardue pour ces jeunes, mais ils sont souvent déter-
minés, préts a accepter les mains que nous pouvons leur tendre et
qui peuvent changer leur destin. La relation éducative, pour beau-
coup d’entre eux, est ce sur quoi ils vont pouvoir sappuyer, mais
d’autres ont des blessures trop profondes, et pour ces derniers qui
développent des troubles psychiatriques, la littérature montre que
ceux-ci ne disparaissent pas sans soin. En revanche, ces jeunes sont
tout 2 fait accessibles a des soins, et lors des prises en soin, on est
frappé par les résultats obtenus. Il n’y a vraiment aucune raison
valable de leur refuser ces soins.

Cet ouvrage passionnant permet d’approfondir toutes les facettes
que nous avons abordées ici et bien d’autres, et jaurais aimé le lire
lorsque j’étais jeune professionnel. Gageons qu’il va permettre a
beaucoup d’intervenants de se sentir plus professionnels avec ce
public et je I'espere, déclencher des vocations de cliniciens et de
chercheurs pour sengager plus avant dans ce qui constitue un défi
important pour notre société contemporaine au sein de la mon-
dialité.
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Exposés 4 de nombreux risques, avant leur départ, durant la mi-
gration et 4 leur arrivée, les mineurs non accompagnés sont trés
vulnérables. Eloignés de leur famille, la formation de leur identi-
té est tiraillée entre expériences traumatiques, deuils et impératifs
d’adaptation dans le pays d’accueil. Leur devenir 4 la majorité est
une source de stress et de grande incertitude.

Comment comprendre et intervenir auprés de ces mineurs
non accompagnés? Quelles ressources individuelles et collectives
peuvent étre mobilisées pour soutenir 'endurance et la résilience
de ces jeunes? Quelles prises en charge peuvent étre proposées 2
ces mineurs mais aussi en soutien aux professionnels? Enfin, com-
ment accompagner ces jeunes vers la majorité et qu'en est-il de
leur santé mentale une fois adultes?
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