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« Accompagner les mineurs et jeunes isolés étrangerthéories et pratiques. »

Les mineurs et jeunes isolés étrangers (JIE) atriea France sans représentant légal
ni soutien familial nécessitent des mesures deegtion de la part d'institutions et
associations se trouvant confrontées a la compl@ldgtces prises en charge tant sur le plan
sanitaire, socio-éducatif que pédagogique. Cessgurigrants se révelent souvent en état de
grande souffrance psychique, en lien avec un trdsme psychique antérieur a la migration,
un voyage migratoire difficile ou le seul fait de souver en pays étranger, loin de la terre
natale et sans la présence de leurs parents damntexte juridique incertain est complexe.

A partir de cas de patients pris en charge a |sutation « Jeunes Isolés Etrangers » de
'hépital Avicenne, ce séminaire propose d’exploastte clinigue dans ses différentes

dimensions. Pour chaque séance, un clinicien dé&ne viendra présenter un cas qui sera
discuté par un intervenant extérieur. Seront éveaquéamment la question du diagnostic de
la souffrance psychique chez ces jeunes, son ingpadh prise en charge socio-éducative, les
interactions entre migration, trauma et adolescdiaggproche transculturelle spécifique a ces

prises en charge, I'impact des incertitudes etaifiés administratives sur la relation avec le

MIE ainsi que la diversité des approches européenne

Aprés chaque exposé, un échange avec les partisigara lieu.

Séance n°7: Compétences transculturelles et prisen charge des Mineurs lIsolés
Etrangers.

ExposéGesine Sturm,psychologue clinicienne, Hopital Avicenne, Unive¥dParis 13
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Compétences transculturelles et prise en

charge des Mineurs Isolés Etrangers.

Gesine Sturm, psychologue clinicienne,
Hopital Avicenne, Université Paris 13



Les compétences (trans-) culturelles —
un concept en évolution

= Développé dans les années 70 aux Etats-Unis,
ce concept a gagné d'importance et il est
devenu un concept-clé pour |'élaboration de
stratégies pour surmonter des inegalités au

niveau des soins:

= En soins infirmiers (Leininger, 1978, 1995)

= En médecine (Betancourt et al. 2002, Althaus et al 2010)
En psychiatrie/santé mentale (Adamson et al 2011)

= En travail social (Sue, 2006)



Compétences culturelles — définition
i classique de Cross et al.

o Deflnltlon'

« '@ set of congruent behaviours, attitudes, and
po//C/es that come together in a system or agency
or among professionals and enables the system,
agency, or professionals to work effectively in
cross-cultural situations”, Cross et al. (1989)

= "Un ensemble de comportements, attitudes et
strategies [politiques ou institutionnelles, GS]
congruents qui se rejoignent dans un systeme un
service ou entre professionnels et qui permet au
systeme, au service ou bien aux professionnels de
travailler de maniére efficace dans des situations
interculturelles” (traduction GS)



Les compétences culturelles -
conceptualisations

= La formation des professionnels — modele
classique des CC (Cross et al, 1989)

= Attitudes — décentrage, ouverture vers l'altérité

= Savoir — connaissances concernant la culture de |'autre, mais
aussi concernant les contextes migratoires, les réseaux
familiaux transnationaux etc.

= Savoir-faire — stratégies d’intervention, travail sur les
compétences communicatives des professionnels



i Modéles relationnels

=  Approche relationnelle de Qureshi et al.
(2012)

= analyse de processus et de relations

= L'objectif est avant tout de développer une prise
de conscience de sa propre position et des
dynamiques relationnelles

=« L'analyse de la position du professionnel inclut le
positionnement social et culturel, mais aussi les
effets des préjuges, perceptions déforméees de
I'autre et du racisme



Modeles relationnels

= Modele de Domenig (voir Althaus, 2010)

n reflexiite

= multiréférentiel: abordant le niveau personnel, historique et
institutionnel

= Sur ce dernier niveau, il faut considérer I'impact du systeme légal, ainsi
que l'organisation institutionnelle sur le travail avec les minorites

= Savoir contextuel et experience

= Ceci ne concerne pas uniquement la culture d’origine du migrant, mais
également un savoir sur les conditions de migration, les types de projet
de migration ainsi que les nouvelles maniere de gérer les réseaux
transnationaux et leur impact sur les familles (voir les possibilités de
contact en diaspora, les médias, les technologies comme skype)

s Empathie narrative

= Capacité de construire une relation d’empathie malgré les différences sociales et
culturelles, malgré les places de dependance relative, et malgré les flous et
incertitudes



Nécessité d’adapter le concept pour gu'l
soit utile pour le travail avec les mineurs
isolés... a discuter...!

= Préambule (Kurt Lewin): « Il n'y a rien de plus
pratique qu’une bonne théorie... »

= Quels sont les dimensions qui doivent étre
developpes...?
= Au niveau des connaissances ?

= Quels champs doivent étre couverts (adolescence, trauma,
diasporas, migrations, ....)

= Au niveau des capacités relationnelles ?

= Quelles particularités dans la relation professionnels-mineurs
isoles (liés au trauma, a l'incertitude, aux secrets, ...) ?

= AU niveau des institutions ?

= Ecart entre la conception de « I'usager type » et les besoins
des mineurs isoles, necessite d'un travail en reseau,

d'implication d'interpretes ( et de définition de leurs taches), ....
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