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Introduction

Le nombre de requérants d’asile mineurs non-accompagnés (RMNA) arrivant en Suisse est passé de 401 en
2018 a 538 en 2020 (1). Cette nette augmentation a mis les institutions cantonales vaudoises a rude épreuve
afin d’assurer une prise en charge de qualité et faciliter I'intégration de cette population particulierement
vulnérable (2). En raison des facteurs socio-culturels qui découlent de leurs conditions de migration et
d’installation, les MNA sont plus enclins au suicide et a 'automutilation que leurs pairs non-migrants (3, 4) ;
en effet, 'année 2016 a été marquée par un total de 7 tentatives de suicide par des jeunes de 13 ans et plus
hébergés dans cing foyers de I'Etablissement Vaudois d’Accueil des Migrants (EVAM) (5). Outre ces quelques
données épidémiologiques, la littérature reste globalement peu volumineuse et lacunaire sur de nombreux
aspects : la distinction entre MNA et jeunes migrants accompagnés par leurs parents n’est que rarement faite
et on ne trouve pas de données sur leur prise en charge socio-psychologique. Ainsi, nous avons choisi
d’analyser au travers de cette étude la prise en charge socio-psychologique du suicide et de I'automutilation
chez les MNA dans le canton de Vaud.

Méthode

Le principal objectif de notre travail consistait a évaluer la qualité de la prise en charge sociale et psychologique
des MNA présentant des comportements d’automutilation et/ou suicidaires par les institutions vaudoises. Nous
avons également défini deux objectifs mineurs : explorer les points de vue des acteurs concernés par la prise
en charge des MNA et recenser les mesures additionnelles souhaitées par ces derniers ainsi que déterminer
I'étendue des comportements suicidaires et d’automutilation chez les MNA dans le canton de Vaud. Dans un
premier temps, nous avons effectué une revue de la littérature scientifique afin d’identifier les points
névralgiques sur lesquels focaliser notre travail. Nous avons ensuite mené des entretiens semi-structurés via
la plateforme de visioconférence Zoom avec le responsable des délégués régionaux de I'Unité Migration
Accueil (UMA) qui assume également un réle de doyen dans I'enseignement public, une infirmiére de 'UMA,
un psychologue de I'Unité Transculturelle de 'Enfant et de I’Adolescent (UTEA), un médecin cantonal adjoint,
un pédopsychiatre, un anthropopsychiatre, le Service des Curatelles et Tutelles Professionnelles (SCTP) de
I'Etat de Vaud et 'association Solidarité Tattes. Ces entrevues furent standardisées par un guide d’entretien
qui comportait les themes suivants : étendue de la problématique, aspects psychologiques de la prise en
charge, aspects sociaux de la prise en charge, points forts et obstacles de la prise en charge et perspectives.
Nous avons retranscrit les propos des personnes interrogées sous forme de résumeés anonymisés puis nous
les avons analysés a I'aide d’une grille d’analyse qui nous a permis de coder les différents points relevés par
nos interlocuteurs afin de les regrouper sous des themes généraux de sorte a pouvoir dégager des tendances.

Résultats

Les acteurs interrogés s’accordent a dire que les années 2015 et 2016 ont été caractérisées par une saturation
du systéme de prise en charge des MNA avec des pics a environ 250 jeunes dans le canton de Vaud. Dés
2018, le nombre de MNA est revenu a la normale : 40 a 50 MNA recensés pour 1 & 2 arrivées par semaine.
Les intervenants estiment que cette population est particulierement a risque d’automutilation et de suicide et
mentionnent les facteurs de risque suivants : parcours migratoire difficile, pays d’origine instable, manque de
ressources sociales, rupture des liens familiaux, deuil et difficultés liées aux problemes administratifs. Les
facteurs protecteurs souvent mentionnés sont : liens avec la famille restée dans le pays d’origine, ressources
spirituelles, formation (école, apprentissage), activités avec une famille de parrainage et sensation d’étre en
sécurité. Avant I'année 2020, la prise en charge socio-psychologique des MNA présentant des comportements
d’automutilation et/ou suicidaires était organisée dans le canton de Vaud de maniére linéaire en passant
d’abord par les éducateurs du foyer, I'Unité de Soins aux Migrants (USMi) puis 'TUTEA. Ce schéma de prise
en charge empéchait une bonne collaboration entre les intervenants et pouvait méme créer des tensions selon



certains acteurs interrogés. Depuis 2020, la prise en charge est organisée en réseau et de maniéere
interdisciplinaire entre les services éducatifs, la psychiatrie et la médecine somatique. A son arrivée a lTEVAM,
chaque MNA bénéficie d’'un entretien avec un psychologue ou un pédopsychiatre pour une évaluation globale
de sa santé mentale. Lorsqu'un risque suicidaire est identifié, le MNA est soumis a une évaluation
psychologique puis hospitalisé si besoin. Il est ensuite admis en foyer spécialisé avant de rejoindre son foyer
de 'EVAM. Les situations d’automutilation sont majoritairement prises en charge par les équipes mobiles. De
plus, tout le réseau du MNA est informé de la situation et assure une surveillance constante. On note que la
collaboration entre les différentes infrastructures vaudoises qui travaillent avec les MNA est particulierement
bonne et meilleure que dans le reste de la Suisse. En revanche, de nombreux obstacles persistent et diminuent
I'efficience du systéme de prise en charge, parmi lesquels : peur de la psychiatrie et mauvaise interprétation
du réle du psychiatre par les MNA, manque d’envie des MNA de se pencher sur leur passé dans le cadre
d’'une psychothérapie, manque de lits et d’infrastructures pour les situations ou I'hospitalisation est nécessaire,
mangue de communication entre les représentants Iégaux et les médecins qui prennent en chargent les MNA
et le fait qu’un professionnel ne remplacera jamais le lien de confiance qu’'un MNA peut avoir avec un proche.
Une autre difficulté concerne la définition Iégale de MNA : dés 18 ans, le jeune migrant devient majeur et les
aides sociales sont brutalement interrompues.

Discussion

L’ensemble de nos entretiens a permis de mettre en évidence la grande qualité avec laquelle les MNA
présentant des comportements d’automutilation et suicidaires sont pris en charge dans le canton de Vaud
malgré la persistance d’obstacles, pour certains surmontables. Les facteurs de risque mentionnés par les
acteurs interrogés correlent avec ce que nous avons pu trouver dans la littérature (5). Afin d’améliorer encore
la prise en charge et diminuer les taux de suicide et d’automutilation dans cette population, il serait judicieux
d’agir sur les points suivants : augmenter les capacités de prise en charge par des équipes mobiles, préter
plus d’attention a I'entourage du MNA qui joue le role de sentinelle dans la détection de ce type de
comportements, aider le MNA a suivre une formation, favoriser le placement en famille d’accueil plutét que le
foyer et écouter davantage les attentes des MNA. De surcroit, il faudrait repousser a 25 ans I'éligibilité aux
aides sociales réservées aux MNA de moins de 18 ans de sorte a faciliter la transition du statut de MNA a
jeune migrant. En effet, 62,3% des RMNA arrivés en Suisse en 2020 avaient entre 16 et 17 ans (1) ce qui ne
leur octroie qu’une ou deux années durant lesquels ils peuvent profiter d’'une prise en charge qui leur est
dédiée. Il est évident que ce délai ne suffit pas a fournir le soutien nécessaire aux problemes complexes
auxquels ils sont confrontés.
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