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AGIS DANS TON LIEU, 
PENSES AVEC LE MONDE!

Edouard Glissant, 2007



CRÉATION DE LõUNIT£TRANSCULTURELLE DE 
LõENFANT ET DE LõADOLESCENT

(UTEA, SUPEA-DP-CHUV)

ÅHistorique 2015 -16

üFlux importants de migrants mineurs en Europe et en Suisse

üUne augmentation brutale de la suicidalité des Mineurs Non Accompagnés 
(MNA) vient surprendre et interpeller la société vaudoise

üCr®ation de lõUTEA, unit® pluridisciplinaire et mobile

ÅObjectifs:

1. Améliorer la santé des MNA:

üAccès aux soins spécifiques 

üTravail de réseau et un soutien globale 

üCo -construction de la continuité et cohérence des dispositifs au -delà de leur majorité

2. Soutenir les équipes éducatives, sanitaires, sociales et scolaires de première 
ligne 



TRAUMATISME ET PARCOURS 
MIGRATOIRES

Avant, pendant et apr¯sé

Prévalence importante chez les MNA:
37% ¨ 47 % de sympt¹mes s®v¯res dõanxiété , de dépression et de Trouble stress post -traumatique (Derluyn 

et al. 2009)

Anxiété : 44,1% ; TSPT : 52,7% ; Dépression : 44.1%, et persévérance dans le temps (Vervliet et al. 2014) 



OBSTACLES POUR LõAM£LIORATION DE 
LA SANTÉ MENTALE DES MNA

Les MNA sont une population des plus vulnérables (Ambresin , Depallens, 2016) et des 
plus difficilement accessibles . 

ÅLinguistique

ÅPrécarité social et administrative:

« hostipitalité » (Derrida, 1997); « paradoxe de lõaccueil» (Gaultier, 2017, 2019) 

ÅSocio -anthropologique : ethnocentrisme, représentations sociales communes :
soins, figures de soinsé

ÅPsychologiques: contre -attitudes des profe ssionnels comme le rejet, effet loupe, 
sentiment dõimpuissance et dõincomp®tence, impossibilit® ¨ penser dans le 
contexte du psychotraumatisme

Décalage �H�Q�W�U�H���F�H���T�X�L���H�V�W���Y�p�F�X���G�D�Q�V���O�·�L�Q�W�L�P�L�W�p���H�W���R�E�V�H�U�Y�p���S�D�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��(Bean 
et al., 2007) 


