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SANTÉ MENTALE DES MNA

PARTIE I
Santé mentale des mineurs non accompagnés demandeurs d'asile 
De la complexité clinique à un modèle d'intervention



Santé mentale des MNA - Revue de la littérature

• Pathologies fréquentes 
• 37% à 47 % de symptômes sévères d’anxiété, de dépression et de Trouble stress 

post-traumatique (Derluyn et al., 2009)

• Des résultats stables (Bamford et al., 2021; Daniel-Calveras et al., 2022) 

• Triade TSPT-dépression-anxiété
• Variation des prévalences selon les études
• Prévalences supérieures ++ aux mineurs accompagnés

• Chronicité des troubles 
• Persévèrent dans le temps (Vervliet et al., 2014)

• Maintien des troubles à l’âge adulte (Hodes et al., 2008; Jakobsen et al., 2017; Jensen et al., 2019; 
Norton et al., 2023)
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Santé psychosociale des MNA

• Hébergement et santé mentale
• Diminution symptômes TSPT et détresse émotionnelle pour les MNA hébergés dans des 

structures bénéficiant d'un soutien éducatif plus élevé (O'Higgins et al., 2018)

• Augmentation des troubles et difficulté d’accès aux soins dans les grandes structures 
d’accueil (Zijlstra et al., 2019) 

• Scolarité comme facteur protecteur (Bjorkenstam et al., 2020; Höhne et al., 2021)

• En Suède, 67% des MNA suicidés avaient peu ou pas de scolarité (Mittendorfer-Rutz et al., 2019)

• Stress psychosocial
• Stress psychosocial prédicteur de réactions de stress post-traumatique et d’internalisation 

des troubles (Bean et al., 2007; Vervliet et al. 2014)
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COMPLEXITÉ CLINIQUE

PARTIE II
Santé mentale des mineurs non accompagnés demandeurs d'asile 
De la complexité clinique à un modèle d'intervention



Internalisation (invisibilisation) des troubles

• Internalisation des troubles (Gaultier, 2017, 2023)

• Seuil trauma auto-rapporté (IES-R) : 62% 
• Observation dans le quotidien par éducateurs des signes de TSPT (CBCL) : 16% 
• Dépression auto-rapportée (PHQ-9) : 55% 
• Dépression observée (MADRS): 25% 

• Troubles externalisés en moyenne chez 10% des jeunes (Müller et al., 2019; Gaultier, 2023)

• Maintien des habiletés sociales, des capacités adaptatives et d’apprentissage 
malgré un TSPT (Slodnjak et al, 2002; Wilkinson, 2002; Fazel et al., 2012; Oppedal et al., 2015)
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Sous-estimation des besoins de soins 

• Dépistage et accès aux soins en santé mentale (Bean et al., 2006)

• 57,8%   des MNA ressentent un besoin d'aide pour leur détresse psychologique
• 30%      ont leur détresse émotionnelle détectée par des éducateurs ou des enseignants
• 12,7%   orientés vers les services de santé mentale 
• 48,7%   des MNA signalent que leurs besoins de soins n’ont pas été suffisamment 

satisfaits

Ecart important entre (Gaultier, 2017, 2023)

• Ce qui est su par les professionnels à partir de l’histoire du jeune
• Ce qui est vu dans le quotidien
• Ce qui est vécu par les jeunes dans leur intimité
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REPENSER LA RÉSILIENCE

PARTIE III
Santé mentale des mineurs non accompagnés demandeurs d'asile 
De la complexité clinique à un modèle d'intervention



Comprendre la résilience

• Définition générale de la résilience: 
• Processus complexe, multifactoriel et dimensionnel qui résulte 

de l’interaction entre l’individu et son environnement et qui 
permet de surmonter une épreuve traumatique et de continuer à 
se construire et à se développer de façon adaptée

• Se développer de façon adaptée suite à une épreuve…
• Les MNA qui s’adaptent sont-ils résilients? 
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Critères pour mesurer la résilience
(de Tychey  et Lighezzolo, 2004) 

• Critères intrapsychiques  
• Diminution de la détresse psychologique

• diminution de l’anxiété, pensée intrusives liées au trauma, dépression,  
culpabilité, stress… 

• capacité à rendre compte de ses émotions
• capacité à éprouver un sentiment de bien-être subjectif 

• Critères externes 
• Adaptation du sujet à son environnement 

• apprentissage
• insertion sociale
• collaboration
• autonomie
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Résilience et santé mentale

• Une personne « résiliente » n’est pas forcément en bonne 
santé mentale
• On peut être résilient dans une dimension (ex.: adaptation sociale), 

mais pas dans une autre (ex.: la santé mentale)

• La résilience est un processus (toujours en mouvement)
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OBSTACLES ET MODÈLE D’INTERVENTION
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Obstacles à l’accès aux soins

• Obstacles à l’identification des besoins de soins 
• Internalisation des troubles
• Maintien des capacités adaptatives

• Obstacles à l’expression des besoins de soins
• Réserves culturelles au partage des émotions
• Stratégies d’évitement (post-traumatique)

• Obstacles à la demande de soins
• Craintes culturelles et manque de connaissance de nos modalités de soins
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Unité transculturelle de l’enfant et de l’adolescent  

• En 2017, création en situation de crise migratoire d’une équipe mobile de 
pédopsychiatrie pour les MNA

• Depuis 2020, Unité spécialisée du Service Universitaire de Psychiatrie de 
l’Enfant et de l’Adolescent (CHUV)
• Mandat de la santé publique du canton de Vaud 
• Equipe pluridisciplinaire (psychiatre/psychologue/infirmier case manager) 
• Pratiques de mobilité – proactivité – continuité (>18 ans) 

Construire un modèle d’intervention alternatif à l’intervention de crise
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• Cadre d’intervention
• Intervention précoce (un mois après l’arrivée)
• Intervention brève : 4 consultations en binôme (psychologue/infirmier) + interprète
• Intervention systématique (déstigmatise le soin psychique)
• Intervention mobile

• Intérêt de réunir en une intervention : 
• L’évaluation en santé mentale (incluant les troubles internalisés)
• L’adaptation culturelle de la fonction soignante
• La coconstruction d’une demande de soins
• Les premiers soins psychothérapeutiques

• Proactivité vers le réseau psychosocial 
• Coconstruire un portage psychosocial en réseau 
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Intervention initiale brève et systématique



Bénéfices et constats 

• Couverture maximale puisque systématique 

• Méthodologie qui permet une levée des obstacles dans l’accès aux soins (identification –
expression – demande) 

• Trois scénarios en fin de 4ème entretien
• Nécessité et poursuite du suivi (offre ajustée à chacun)
• Nécessité et refus du suivi (travail avec le réseau)
• Pas de nécessité mais disponibilité (filet de sécurité) 

• Continuité de la référence médicopsychologique jusqu’à 18 ans et plus 
• Sécurise aussi le réseau et permet de travailler les transitions

• Approche qui favorise une meilleure interdisciplinarité et coordination entre les services
• Éducatifs, écoles, représentants légaux, médecine de premiers recours et services psychiatriques

Les MNA communiquent plus facilement leurs besoins en santé mentale une fois qu'ils ont 
déjà été en contact avec des services de santé mentale (Sanchez-Cao et al., 2013) 
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