Séminaire 2011-2012

Faculté de médecine - Université Paris 13
Département de Psychopathologie Clinique de I'Enfaret de la Famille

Coordination : Catherine Le Du, Pr Thierry Baubet

« 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° 6 : L’approche transculturelle dans la pse en charge des MIE.

Exposé deRahmeth Radjack pédopsychiatre, chef de clinique assistant, Mad Solenn-
Maison des adolescents, Hopital Cochin, UniveiR#&gs Descartes

Le sujet de cette séance appelle plusieurs guestin

- Question autour de la transculturalité : quandtyl desoin de dispositifs ou d’outils
spécifiques ?

- L’apport de l'approche transculturelle aux professiels qui travaillent dans un
milieu qui n’est pas spécifiquement centré surype d’approche ?
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- L’apport des dispositifs plus spécifiques ditsansculturels » ?

J'anime une petite consultation transculturelle lsumodéle de celle qu’anime Marie-Rose
MORO, mais en plus petit groupe et dans ce cadrelss avons décidé d’inclure les MIE.

Dans les Maisons d’Adolescents, il y a une volontinclure les MIE, de les recevoir
comme n'importe quel adolescent plutdt que de lexelure.

La présentation clinique de ces adolescents, erérggntranche avec celle des autres
adolescents, de par leurs trajectoires complex@epad les traumatismes subis ou de par leur
isolement.

Cela nous invite a modifier nos pratiques, a fan@uve de créativité pour s'adapter a eux et a
créer une prise en charge de gualité.

Cela passe par plusieurs choses: faire des catisnk individuelles classiques, mais
également des consultations indirectes, c'esterdirevoir les équipes qui suivent le jeune,
qui disent avoir besoin des biais de compréhensmoutilisant les outils transcultureds cela
sans recevoir I'adolescent.

L'objectif est de permettre aux éducateurs de s@mer des savoirs faire qu'ils essayent
d’appliquer in situ, sachant qu’ils ont un lienyilggié initial avec le jeune. C’est ce que I'on
appelle les compétences transculturelles (Dom&@ig7). Cette approche indirecte peut étre
d’autant plus multiplier les intervenants peut &ompliqué avec ces jeunes (les emmener
dans une structure de soins psychiatriques alolits que connaissent pas le concept de
psychiatrie en France ou que cela est mal connitiérellement ou associé a la folie).

Il peut étre intéressant aussi de leur proposeratidgers thérapeutiques (Centre d’Accueil

Thérapeutique a Temps Partiel, voire méme de I'tdbplie jour si c’est nécessaire sur le plan
clinique), particulierement intéressants pour deslescents qui ont appris a se taire. Pour
cela, nous utilisons la médiation dans le cadreedeateliers groupaux (dessin, musique...)
L’objectif est de donner envie de réappartenir groupe de pairs, réapprendre a prendre
plaisir & étre avec les autres.

La consultation transculturelle

Ce n’est pas évident de se représenter la corisult@ansculturelle sans illustration par un
film, ou sans y assister.

C’est pourquoi il s’agira lors de cette séanceitledtrer par le cas clinique d’'un jeune que je
suis depuis 3 ans a la Maison de Solenn.

Rappelons en premier lieu la définition de la tcattsiralité.
Devereux reconnait trois types de thérapie. Datisdiapie intraculturelle, le thérapeute et le
patient appartiennent a la méme culture, mais éatieute tient compte des dimensions
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socioculturelles, aussi bien pour les troubles ole gatient que pour la maniere dont se
déroule la thérapie. Dans la thérapie interculteyéé thérapeute connait bien la culture du
patient et l'utilise comme levier thérapeutiquegrbique le patient et le thérapeute
n‘appartiennent pas a la méme culture. Les anglorsa la nommentcross-cultural
psychiatry Enfin, dans la thérapie métaculturelle, le thérap et le patient appartiennent a
deux cultures différentes. Le thérapeute ne corpastparticulierement la culture du patient.
Il comprend en revanche parfaitement le conceptulteire, et I'utilise dans I'établissement
du diagnostic et dans la conduite du traitementpgychiatrie transculturelle correspond a
une situation métaculturelle et fait écho au tedmetranscultural psychiatry sitilisé par les
anglo-saxons. C’est I'expression psychiatrie traltaeelle qui a fini par s'imposer en lieu et
place d'ethnopsychiatrie ou ethnopsychanalyse, idérées comme trop chargées
d’ethnicisme.

Ainsi, en situation transculturelle, le thérapeetde patient ou l'interlocuteur et le jeune ne
sont pas de la méme culture et le thérapeute estiememaitriser la notion de culture pour
pouvoir faire en sorte que son interlocuteur exprides choses d'ordre culturel guil
n’exprimerait pas habituellement.

Contrairement a l'intraculturel ou le thérapeuté esactement de la méme culture que le
patient, en transculturel nous ne sommes pas acbliljétre de la méme culture, mais
seulement que l'on est ouvert a cette approche la.

La Consultation transculturelle se base sur detiom®fondamentales qui ont été décrites par
Georges Devereux (1908-1985) :

1- le complémentarisme qui consiste a utiliser plusies disciplines pour
comprendre un symptéme, une problématique :

C’est l'utilisation non simultanée et obligatoire h psychanalyse et de I'anthropologie pour
analyser un symptbme en utilisant une grille detutec a la fois anthropologique et
psychanalytique sans considérer qu'’il y a une ttéra entre les deux.

Pour les MIE, on peut utiliser d’autres disciplimesnme I'histoire, la linguistique, ...etc.

Pour se représenter un peu les choses : le révexemple, peut étre analysé en psychanalyse
et en anthropologie et aura une signification déffite.

2- L’universalité psychique :

Selon la théorie de uhiversalité psychique postulée par Devereux, tout étre humain est
doué d'un psychisme et d’'une culture. Selon lui,ue définit I'étre humain, est son
fonctionnement psychique qui est le méme pour tbesce postulat découle la nécessité de
donner le méme statut a tous les étres humaingj(étlet scientifique), a leurs productions
culturelles et psychiques, a leurs maniéres deevé¢rde penser méme si elles sont parfois
déconcertantes. Cette théorie entraine le rejened’définition ethnocentriste de la
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personnalité dite normale. Néanmoins, si tout hontene vers l'universel, il y tend par le
particulier de sa culture d’appartenance.
Ainsi, il N’y a pas une maladie psychique qui taeiclavantage une population qu’'une autre.

Par contre, il peut y avoir des manifestationsiglies |égerement différentes pour une méme
maladie dans certaines populations.

Ce qu'il faut retenir est que la psyché de par ¢ede est la méme pour tous les individus.
Le cadre de la consultation transculturelle : schéin

Thérapeute princip
Patient

Educateur Interprete

Co-thérapeute

Co-thérapeute

Co-thérapeute

Co-thérapeu Co-thérapeute

Légende : exemple de dispositif transculturel sumbdeéle du dispositif & géométrie variable
proposé par Marie Rose Moro

En effet il s’agit d'un groupe de thérapeutes et no de patients.

C’est une consultation pour un seul patient ousesge famille

Pour exprimer sa souffrance psychologique, il fiaufaire dans sa langue, la langue dans
laguelle on exprime le mieux ses émotions. D’ondaessité dhterprétes ou de médiateurs,
méme si le patient maitrise la langue du pays datcD’autant plus que cette tierce
personne permet de sortir de la relation duellge{ax, on se retrouve devant le dilemme : qui
a raison?; a trois, commence la négociation...). tadre de la consultation
d’ethnopsychiatrie est donc pensé selon un modgpgtale fagcon a rapprocher le patient ou
la famille de sa culture d’origine

—
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A la base, cela permet de mimer la maniere de désawn probleme dans le groupe. Plusieurs
cothérapeutess’adressent au thérapeute principal pour propdssrthéories étiologiques
sans interprétation, que le patient peut s’appeomu refuser. Le but est de-construire, et

ce, avec une analyse a triple niveau: étiologigerploration des sens donnés aux
symptémes), ontologique (comment le patient voitniende), et thérapeutique (explorer les
logiques thérapeutiques qui en découlent). A tade la consultation, une analyse des
contre-transferts culturels’ de chacun des thérapeutes permet de pallier aéjxiggs
conscients ou implicites altérant la relation.

Il'y a un thérapeute principal, plusieurs co-théraps (qui sont plus souvent d’origines
diverses, méme s’il n’'y a pas besoin d’étre deuce#t différentes pour prendre part a une
consultation transculturelle), et quasiment tougaum interpréte

Il s’agit d'une négociation : le thérapeute princil fait un début d’entretien avec le
patient et fait une premiére proposition, puis lesco-thérapeutes font des propositions
thérapeutiques et le thérapeute principal filtre lairs paroles, pour se re-adresser au
patient.

Les propositions se font souvent sous forme d’immade récits.
La consultation transculturelle est un dispositii ge préte particulierement a la prise en

charge des MIEgar nous sommes particulierement contenants en grpe, notamment
par rapport a la notion de traumatisme psychique.

Le fait d’étre plusieurs permet la co-constructitun récit narratif.

On va chercher collectivement et activement un serg ce qui arrive au jeune qui a
souvent eu un parcours fragmenté, pour l'aider & ceonstruire ce récit, pour 'aider a se
construire aussi sur le plan identitaire.

Le fait d’étre plusieurs permet qu'il y ait toujeuun participant a la consultation qui ait une

idée (face au risque de sidération psychique, ancbimental que peut créer le récit d’'un

trauma), une parole bienveillante a I'égard du ¢geancela lui permet de se sentir en sécurité,
en confiance dans ce groupe.

Exemple clinique d’un jeune d’origine du Congo RDC

Un premier filtre est fait en consultation indivedie pour évaluer si une consultation
transculturelle est une bonne indication pour cege Il m’avait été adressé car il faisait au
foyer des « crises d’angoisse » atypiques, deesds transes dissociatives qui pouvait durer
jusqu’a une heure.

! Contre-transfert culturel : il est défini par Dexex (De I'angoisse a la méthodE967) comme la somme de
toutes les réactions du clinicien explicites et liifgs par rapport a son patient ou a son objetedkerche. Dans le
contre-transfert, il y a comme dans le transfarg dimension affective et culturelle. Le contreaifert culturel concerne
la maniere dont le thérapeute se positionne pgoraja I'altérité du patient, par rapport a sesiaras de faire, de penser
la maladie, par rapport a tout ce qui fait I'étudterel du patient.
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Le jeune a raconté que ses parents étaient ded#degjue ca ne lui ait pas été demandé (on
essaye d'aller a leur rythme). |l faisait une saléeflashback en direct et s’est mis a sangloter
sans pouvoir s’arréter a la fin de la consultation.

Il ne fallait surtout pas qu'’il se sente obligérdeonter son récit traumatique d’emblée, car on
connait I'effet potentiellement re-traumatisantrdhécit forcé.

Il a fini par intégrer la consultation transcultlee de la méme maniere, il s’est remis a
sangloter, mais on a pu étre plus contenant, gulee a di se sentir davantage autorisé a
exprimer ses pleurs pendant que les co-thérapg@gi®ignaient des mots, des images.

Cela pouvait s’apparenter a un état de transe.

Le contre-transfertdimension affective - ce que ressent le thérpeis-a-vis de son patient.

La consultation transculturelle se clét a chaque s#ce, une fois le jeune parti, par une
discussion entre les co-thérapeutes, le thérapeupeincipal et I'interprete pour pouvoir
discuter du contre-transfert culturel, c'est-a-dire de discuter de comment on percdieno
propre position par rapport a I'altérité du jeugei pourrait influer sur la maniere dont on le
Voit.

On considéere que nous sommes tous des étres taiktigue le jeune nous voit comme tel.
Avoir conscience de notre propre culture et deitierénce avec la culture du jeune peut
influer sur la prise en charge, sur la maniere donge représente la personne.

Le contre-transfert culturel est comme le contamdfert, mais avec la dimension culturelle en
plus.

Cela peut étre a I'extréme le racisme (contre-feah®iégatif) ou encore la fascination, qui
peut aussi influer sur une prise en charge de matniés importante, ou créer des résonances
emotionnelles tres importantes qu’il faut diffracte

Etre a plusieurs, permet donc de se rendre congpte @ontre-transfert culturel et d’en faire
guelgue chose pour le jeune.

Dans une situation duelle, on est soumis a desnjagts, a des préjugés pas forcément
explicites qui peuvent altérer la prise en charge.

U Cas clinique
B. adolescent de 17 ans d’origine afghane, adpssEASE.

Ses éducateurs se demandaient s’il n’était pasadglis’il ne fallait pas mettre en route un
traitement psychotrope tellement le contact étaitivais avec lui. lls avaient I'impression que
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c’était un jeune persécuté. Il s’était replié suirrhéme alors gu'initialement il était plutét
bien avec ses éducateurs.

Il ne voulait plus aller avec les autres jeunegnilvoulait beaucoup aux éducateurs. Il était
allé jusqu’a porter plainte a la police contre eux. les proportions que cela avait pris, ¢a
pouvait donner I'apparence d’un délire de perséouti

Il sS’est avéré ensuite qu’il s’agissait de maledten Les éducateurs avaient de leur coté
impression de beaucoup se mobiliser pour ce jeztnque lui ne s’en saisissait pas. Pour
exemple, ils avaient initialement trouvé un thétdpea Paris qui parlait la méme langue que
lui. Il y est allé une seule fois, puis il a refubg retourner.

Par la suite, nous nous sommes rendus compteygamvidit une notion de traumatisme dans sa
langue maternelle (prendre un interpréte dans onsuitation transculturelle peut s’avérer
indispensable mais il faut savoir I'introduire aantmoment).

On peut effectivement se poser la question de savae lien direct avec le pays d'origine
n'est pas traumatisant.

B. a passé la majeure partie de sa vie en Irafgnsille et lui, alors agé de 5 ans, ont migré
pour fuir la guerre civile, apres le décés du pére.

Il devait aider sa mére, sa famille ayant accurtedélettes.

Il raconte que lorsqu’ils sont arrivés en Iranyreare était tres contente de pouvoir y vivre car
il s’agissait d’'un pays islamique. C’était poureeités important. Elle finira par ne plus aimer
du tout vivre en Iran a cause du comportement @desens.ll dit avoir subi beaucoup de
discriminations en Iran et que sa vie y était assez compliquée.

Lorsque sa mere est décédée en lIran, il a eu hgaub® mal a rapatrier son corps en
Afghanistan pour 'y enterrer.

La fragilité de ce jeune, liée a la discriminati@tue en Iran, et aux traumatismes du passage
de I'lran a la France, était tellement forte getil a fait un transfert en France.

Il a fallu une explication avec les éducateurs e#at, il y avait eu des vols dans le foyer et

les éducateurs ont procédé a des fouilles dangHambres et ont donné des punitions
collectives. Il avait 'impression que c’était djé contre lui car dans son pays les punitions
collectives n’existaient pas. Il avait 'impressiqo’il s’agissait de racisme, il ne comprenait

pas comment on pouvait étre aussi intrusif.

Toutes ces petites choses ont fini par prendréadgpleur du fait de sa fragilité préexistante
et d’'un vécu de répétition comme on en voit darisalema.

Durant leur vie en Iran, son frere a continué fosmer et est devenu ingénieur.

—
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Une premiére fois, ils étaient retournés au paysAfghanistan, ou un mariage avait été
organisé pour son frére, puis une seconde foispats de laquelle son frere a été blessé par
une balle a I'épaule suite a de sérieux conflitsifiaux.

En effet, la société afghane est basée autourattuat! sur 'honneur, et les conflits a I'issue
aussi tragique ne sont pas si rares que ¢ca m&meedeur d’'une méme famille.

Prendre en charge ces jeunes isolés étrangers néitesde se renseigner sur leur culture,
sur I'histoire de leur pays, etc.

En effet, lorsque les jeunes voient que I'on sse@ne sur leurs pays et que I'on connait des
choses, ca les transforme, ¢a les valorise.

De la méme maniere, cette recherche est néceslsaisela compréhension du probleme du
jeune,méme si I'optique du thérapeute n’est pas de croireu non a son récit

La question du mensonge

Ce que ces jeunes vivent est tellement a distaaceedque nous pouvons imaginer que la
réaction naturelle est parfois de se dire que cidscunt vécu est impossible donc gu'ils
mentent.

Tel est le cas face a des jeunes tels que B, qur,\yenir en France avait transité par I'lran, la
Turquie, puis par la Gréce et qui pour y arrivetat accroché a un camion frigorifique. Il
avait vu des gens mourir, noyeés, lorsqu’il étaitces bateaux pneumatiques. Or c’est souvent
dans ces conditions que ces jeunes afghans areweRtance, mais pour un thérapeute non
sensibilisé aux problématiques des jeunes isoléngtrs, ce type de récit a pu sembler
construit.

C’est d'allleurs le cas de B..

En soin clinique, se questionner en permanenceapaort a ce doute n’apporte rien.

Le récit collectif autour de ces situations esttenant et rassurant pour le jeune et nous nous
devons de le respecter.

Le jour ou le jeune voudra dire la vérité c’est gata sera devenu nécessaire pour lui.

Nous travaillons donc avec la vérité qu’il nous apprte.

Pour venir en France, B. a transité par la Turdai§rece.

Il a vu des gens tomber de la montagne, d’ailldwes fait des cauchemars répétitifs.

—
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L’indication initiale pour ce jeune était de saveill faisait un délire de persécutions ou s'l
avait vécu un traumatisme par rapport a son pasaoigratoire.

Dans le cas de B., c’était surtout son parcoursatoge qui était traumatogéne.
Il était en effet aussi passé par les camionstifigaes, il a peur de mourir.

Il se sentait trahi par les passeurs kurdes guavait vendu le réve et I'aventure : il décrivait
cela comme une prise d'otage.

Quand il est arrivé en France, il s'est senti tdet suite en décalage avec les autres
pensionnairesen décalage culturel et de maturité Cela a pu étre repris en consultation
transculturelle.

Il s’agit 1a d'un moment clé de la consultationamiment les jeunes se représentent les
choses ?

En effet, étre adolescent en Afghanistan n’estlpanéme chose que d’étre adolescent en
France. Il y a méme des pays ou I'adolescence stkepias.

Cela avait aussi été source de malentendu avadpégducative.

De plus, aprés coup nous nous sommes rendus com@tee qui posait probleme a I'équipe
éducative c’était 'age de B..

En effet, il semble physiquement plus agé que l@gdui a été attribué par la réalisation de
'age osseux. C’est sans doute son histoire digfiqui a du durcir ses traits, il dit lui-méme
gue I'adolescence en Afghanistan n’existe pas.

Il disait qu’a 5 ans, on y était comme un adultieteent la vie était dure. Il avait I'impression
d’étre arrivé en France dans un systéeme plus égntmat que celui qu’il avait quitté et d’étre
pris pour un enfant alors que lui-méme s’estimhis gomme un adulte. Cela avait créé une
relation difficile avec ses pairs au foyer.

Les premiéres consultations ont été marquées patisaours fixé sur les reproches aux
eéducateurs et ce sentiment d’étre traité autremmes finalement nous avons pu tres vite
sortir de ¢a pour pouvoir en savoir davantage sarhsstoire, sur qui il était, sur comment il
se représentait I'avenir, tout cela en essayatré&er un fil conducteur, un sens par rapport a
tout ce gu'il lui était arrivé.

Son réve était de devenir ingénieur comme son .friéwe le sujet, les éducateurs lui ont
présenté les choses comme impossibles du fait me¢minde son niveau de francais estimé
insuffisant.

Il s’est avéré nécessaire de I'encourager pouddtaa trouver la force de continuer, ce jeune
étant plein de ressources. |l fallait simplemenekpliquer que parfois il faut faire un métier
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alimentaire pour survivre, passer par d’'autres ehost qu’il pourrait aboutir un jour a son
réve, méme si cela prend plus de temps que ceiouagdinait.

En consultation indirecte nous discutons souvent cdde question la pour montrer
'importance de la notion de projet partagé dis@awéc le jeune.

Les consultations transculturelles en général esgale redonner du sens a l'insensé (au sens
de Zempleni). Cette question est particulieremennpliquée lorsqu’il y a du trauma.
Pourquoi essayer de trouver un sens a un parcoursajpas de sens, le traumatisme en soit
est marqué par quelque chose de l'ordre de l'irlsens

Pour ne plus avoir I'impression d’étre dans unadog de répétition (B. avait 'impression
que 'on répétait la discrimination, il avait I'imgssion que quelque chose le poursuivait de
son passe), on a besoin de remettre un sens ptead sa propre histoire, a sa propre place
dans son groupe d’appartenance.

Dans les sociétés traditionnelles, on appartiean ggroupe, il N’y a pas un sens qui est
délégué a I'individu en soi. On essaye de le regpldans un groupe, de remettre un sens dans
le fil narratif de son histoire a lui sans pouraaittrouver un sens au trauma mais de le
replacer dans le contexte, ce qui permet de redrouv sens a ce parcours souvent fragmente.

La guestion de la religion:

Dans les contresens d’origine culturelle, il y adaestion religieuse. B. reprochait a
linstitution francaise de ne pas s’adapter. Lasfjoa de la viande hallal qui pousse les
jeunes musulmans de ces foyers a ne manger quasiop par exemple.

Pour B., la religion est quelque chose de tellencentenant pour lui, qui lui a été transmis
par sa mere (ce qui a permis de travailler toujuieest filiation, affiliation, etc.) que faire le
lien avec la religion était important. La questreligieuse revient tres souvent en consultation
transculturelle sans que ce soit quelque chosalaeit

Dans une logique de contenance et de protectiofyi@emandait si il ne voulait pas aller a
la mosquée, chose possible en France méme si stepae la méme chose qu’en Afghanistan
ou en Iran. Cela peut permettre d’établir une gegtaontinuité entre I'avant et le présent.

En situation transculturelle, on s’expose un peu pls en tant que co-thérapeute. Par
exemple, en tant que co-thérapeute, je peux tresdrni dire que je suis d’origine indienne,
gue chez moi on va prier au temple quand on a un pbléme, pour que lui s’autorise
aussi a évoquer les choses du pays, habituellemeénés car considérées comme intimes
ou parce que la migration incite au clivage.
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Le fait de pouvoir dire cela en consultation sansr@utant faire d’injonction en disant qu’il
faut le faire permet au jeune de partager son sas&s connaissances et de le mettre au coeur
de sa prise en charge.

Souvent, on utilise des images, des récits dabstlde valoriser le parcours de ces jeunes.

Par rapport aux consultations transculturellessaages qui, initialement, avaient été mises en
place pour des familles et avaient pour objectifrdeailler tout ce qui est en rapport avec la
filiation a 'adolescence, dans une consultati@msculturelle avec un mineur isolé, il n'y a
pas de famille mais uniquement le jeune.

Cela rend la mission plus compliquée et nécessaigd’qn fasse preuve de créatvité.

Pour cela, on utilise beaucoup les mythes par elemmpe mythe d’Ulysse pour gu'ils
puissent voir que I'on peut les considérer comme ltros compte tenu de ce qu'ils ont
traversé pour venir en France et s’en sortir doiesi. Il s’agit de leur montrer que I'on peut
avoir un parcours long, semé d’obstacles et mdtgrés’en sortir enrichi, ce qui permet de
mettre en valeur toutes les capacités de résilidaaes jeunes.

Définition de résilience La résilience est un phénomeéene psychologiqueaonsiste, pour un
individu affecté par un traumatisme, a prendre add'événement traumatique pour ne pglus
vivre dans la dépression. La résilience serait tengossible grace a la structuration précace
de la personnalité, par des expériences constrestide I'enfance (avant la confrontatipn
avec des faits potentiellement traumatisants) efopsm par la réflexion, ou la parole, plus
rarement par I'encadrement médical d'une théraghiene analyse.

Aujourd’hui, B. parle quasiment comme les co-thétdps, lui-méme rapporte des récits, il
est méme venu lors d’'une de ses dernieres consaolafortant un collier avec une épée
islamique représentant le bien et le mal. Cela roysermis de parler pendant toute la
consultation a partir de son épée et de la visianioméenne du monde induite par le trauma.
Il se réapproprie ce que les thérapeutes disent.

Il s’agit 1a d’une évolution positive et aujourdihtia davantage envie d’aller vers les autres.
Le but de ces consultations est de lui redonnewiked’ appartenir a un groupe, d’'aller vers
les autres et de ne plus sentir de méfiance et saehant lui-méme qui il est pour trouver sa
place.

Pour conclure, la consultation transculturelle esindiquée pour des troubles qui ont des
manifestations compliquées, c'est-a-dire des syndres de traumatisme complexe, des
troubles qui sont culturellement codés, comme desanses ou des dissociations, pour des
jeunes qui disent étre bloqués (parfois méme physiement — en situation de sidération)

et quand une consultation classique n’a pas fonctimé.

Partie échanges et réactions
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