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1974, ont occupe le segment inférieur de
Fimmobilier, cest-i-dire,  dans  une
néricde ol Facces a Thabitag social deve-
mait de plus en plus selectif pour cause
officielle de mixité sociale, les logements
prives les plus véstes et dégradés,
quils louaient genéralement a des tarifs
elevds, Dans ces conditions, les enfants
s rouvaient exposes aux ecailles et aux
poussicres des vieilles peintures au
plomb et sintoxiquaient par ingestion
ol inhalition. Les politiques de Timmi-
gration et dle Uhabitat, les discriminations
dans Femploi et le logement étaient ainsi
les véritables causes du saturmisme infan-
tile. I ne sagissait pas d'un probleme
de - santé des migrants -, mais des consé-
quences Jd'une condition indigne, pro-
ductrice d'insalubrité, cest-a-dire du
résultat de choix politiques et de pra-
tiques sociales.

Aujourd’hui, celles et ceux qui ceu-
vrent pour une amélioration de Iétat de
santé des migrants constaient de méme
les effets déléteres des politiques de stig-
maltisation et des pratiques de discrimi-
nation 2 l'encontre des étrangers. Etils
en devinent déja les conséquences pour
ki génération des enfants dont Ja société
frangaise aura si mal traité les parents.

Didier Fassin’

Anthropologue, middecin. duecteur

de Ulnstitat de recherche interdisciplinaire
sur les enjeax sockiux (Ins, CNRS-Insert),
Puaris

I Gunedenr de Lempire du bramatisme ¢ Flanta-
rrotrd ot De e qqriestion soctale o ki question racudle #
ifad Déconterie?
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Accompagner les migrants face
aux effets du déracinement et de l'exil

Le déracinement et I'exil ont des conséquences physiques et psychologiques consideéra-
bles chez de nombreux migrants. D'ou la nécessité absolue pour des professionnels de
la santé et du social de prendre en compte ces ruptures et pertes d'identité. lls doivent
accompagner et prendre en charge les personnes sur le plan médical et aussi psycholo-
gique, en privilégiant écoute, reconnaissance et prise en compte du contexte global.

Au conunencement ¢t l'exil... Les
migrants auxcuels sadressent nos pro-
grammes et nos actions de santé sont
controntés, de maniére tres disparate, i
Je nombreux facteurs de vulnérabilite
(précarité, exclusion, forte prévalence de
certaines maladies, difficultés de com-
municition, ete. ), mais [ous ont en cont-
mun Javair fait I'expérience du déraci-
nement et de Pexil. Ces deux termes, qui
expriment la contrinte de vivre hors du
milicu dorigine, sontsouvent utilisés un
pour Favtre, dans La littérature conune
dans les sciences humaines. Siles deétini-
tions se crofsent, la notion d'exil renvoie
cepenclant davantage Ui représentation
e se it L personne nugrnte de son
propre déracinement (1, laquelle repre-
sentation — nous le verrons plus loin -
influence considérablement Tadaptation
au nouveatt milie.

La contrinnte de Ly migration résulte
de violences de diverses natures, ¢eo-
nomzguies, politiques et ou mterper-

sonnelles, et Phistoire de nombreux
migrants se trouve ainsi jalonndée de
conflits et de niptures muliiples, Pour
les personnes concernées, les conse-
quences du déracinement sont Iaffaire
drune subjectivité paniculiére lide i des
espoirs, des craintes et des désirs indi-
viduels. L'exil peut s'inscrire dans [a
continuité d'une histoire pour le militant
politicue conscient des risques de per-
secutions, ou lorsgue i migration pro-
granmee répond a une nécessite eeo-
nomique pour L fumille ou le groupe,
Mais la rupture peut étre au contraire
Irutale et imprévisible, comme en cas
de violence intrafumiliale ou lorsque La
répression sanctionne fa < simple - pre-
sence duans une muanidestation étu-
diante ; ce qui aggrave encore les effets
twnmaticues du déracinement.

La rupture davee e nilicu d'on-
gine - signific tout 2 la fois perte du

monce de ses parents et perte de son
propre monde (2). L'objet perdu est
multiple : famille, relations, paysage,
nation... La perte de environnement
familier représente celle du monde
maternel et de sa trame sensuelle et
sensitive. un monde peuplé d'obyets
qu'on aimait sans bien comprendre
pourquol et quion ne reverra juniis ;
son enfance. La mesure du deuil se fera
progressivement, & partir de déils, un
deuil duautant plus énigmatique que
Fobjet perdu est 1 La fois mort et vivant :
on le sait vivant dans un autre monde,
interdit et distant. La nostalgie, désir
donloureux et impyassible du retour, est
encore rentorcee par Fabandon de la
Lingue maternelle. au-deli des difti-
cultés de compréhension que suppose
Fusage de b nouvelle Lingoe.

Lerupture Javec Ly conumunaute
dorigme constitue en outie une perte
de protection, agaravee par Fabsence
prodongde de droits politigues pour les
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migrants duns le pays d'accueil, méme
lorsque La situation du séjour est stable,
Ce phénomene est encore exacerhe
chez les demandeurs dusile, I recon-
naissance du sttut de réfugic signifiant
retrait definitil de la protection jus-
quialors garantie par le pays d'origine.
Cependant, le déracinement provoque
des Iésions morales et affectives méme
lorsque les droits politiques sont pre-
serves, comme celaa été obsenve cher
des Francais « rapatriés -, comme los
pieds-noirs (3). Dans de nombreux cas.
Cest le caractere raumatique de I'exil
qui constitue alors Mélément fondateur
d'une - comumunauté « qui ne se vivait
pas comme tefle sur la terre Corigine.

Perte d’identité sociale
et familiale

Au-dela de la perte du monde mater-
nel et de [a protection de la - patrie -,
Fobjet perdu est un ensemble didéaus,
de convictions et diactivités qui défi-
nissent une facon d'étre au monde ot
avec les autres. Le déracinement pro-
voque ainsi une perte de lidentite Gami-
liale, sociale. professionnelle et des
reperes maiériels et affectifs. La maison,
le village, le quartier, la rue, les com-
mercants... [oul ce qui contribue 2
fabriquer Morizon quotidien n'existe
plus. En outre, les regles de I'état civil,
en France. conduisent i imposer chez

E

certains migrants un nom « de famille
réducteur des noms jusqualors utilises
pour définir [eur identité. Et certains
demandeurs duasile, ayant o user
d'une autre identité pour franchir les
frontiéres, se verront affubler J'un
patronyne €corché rendu définitif par
la transeription hasardeuse de leur
déclaration d'identité au guichet de la
préfeclure.

Ces facteurs de tragilisation psycho-
logique: sont encore renforcés par le sur-
croft de responsabilité vis-i-vis de Iy
tamille et des proches. Li responsabilite
des  migrants économiques  envers
* CCUX qui sont restés « se double chez
les réfugies de la culpabilité davoir
sauve leur vie, davoir abandonné des
proches restés au payvs. Lintégration
peut alors étre vécue comme un oubli
ou une tahison, Il arrive que [ famille
se replic dans un premier temyps sur elle-
meéme, dans un réflexe de « refusionne-
ment - (-5, ol le déracinement brouille
les repéres sexuels el géndalogiques
» Quand lepassage ne se fait pas. o passe
stnfiltre trop dans le prosent, los sexes
ot les gondrations se confondent - les
perents ne sont plis les pevents, los gerr-
cons et les filles deviennent semblablos o
les enfunts jorent é 8ire les parents des
Lparents. - (5). Lorsqu'une expérience
penible vécue pur une génération a été
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nsutfisamment symibolisée, les fractures
psvehologuues qui en résaltent pet-
vent ainsi avoir des effets sar plusicurs
SERCTILoN..

Prendre en compte les maux
dexil

Surun plan psychigque. Jes migrants
enexil se comportent comme ces petits
lezards qui doivent rompre leur queue
PUUT POUVOIr passer sur une voije
ctroite (0. Mais, st i mémoire faijt
defaut, le corps se sauvient du passeé,
Les symptomes de ces maux d'exil sont
aors Texpression de conllits entee F'ow-
bli des origines et Ia quéte du devenir.
Traits d'union entre le passé et Iayve-
nir nécessaire 1 L survie, expression Je
la rupture, les symptomes sont ussj
tentatives de suture, graines du réen-
racmement (7). Ils expriment cette
<mélancolie du corps - (8) observée
chez ces migrants « sinjstroses - qui
semblent mettre en échee ln médecine
oceidentale (9), Dans ce contexte, lini-
portance croissante de la raison médi-
cale dans les politiques ¢'immigration
vient encore aggraver les effets d'une
reconnaissance trap souvent réduite au
seul « corps de Pétranger « (10),

Face aux effets du déracinement,
Fexilé doit effectuer un travail de
reconstruction et de réinvention, un
dransfert d origine dans la lanpue de
Tautre - pour une mémoire en devenir
1), Pour le sujet, lappropriation de son
parcours est indispensable & 1 com-
préhension des histoires passées, afin
de penmettre un nouvel enrcinement
fait de racines multiples, Les prises en
charge thérapeutiques doivent ainsi
favoriser une approche singulicre, ¢t
se garder de substituer une causalite
cultrelle 3 une causalité psychique.
Pour les intervenants en santé/social
sollicités, la capacité d'écoute, de recon-
naissance, l'exercice pluridisciplinaire
et [a prise en compie du contexte glo-
bul déterminent alors Teflicacite de lu
prise en charge, L'usage occasionne] de
la langue maternelle. par le recours i
linterprézanat professionnel ou Futilj-
sation de documents bilingues, se
révele une aide précicuse permettant
tout a4 la fois de tavoriser la compré-
rension et la relation draide.

Ainsi. les personnes en exil relévent
ades degrés divers dun triple hesoin de
relition, de réparation et de reconnais-
sance (11, dont les actions de santé doi-



vent toujours tenir comple. L prise en
charge requise sera partois médicale
crrou psychothérpeungue, elle sera
toujours un accueil et un soutien. Ei dés
lors que de nombreux migrants deman-
deurs de soins de santé sont d'iahord en
attente de protection. le besoin de jus-
tice est primordial et ka reconnaissance
des droits (droit @ 1 samé, droit au
séjour, droit dhasile. drotts politigues)
constitue un ¢élément de base de tout
projet de prévention et de soins.
Lorsque |t migration résulte dattemtes
aux droits hunuins fondamentaux,
seule la réparation symbolicue offerte
par ka justice est capible de réconcilier
le désir droublier et L mémoire de la
douleur, atin que le sujet puisse appri-
voiser L souflrinee pour renaitre, croire,
aimer, pullr POUVOIr & nouveau vivre et
non plus seulement survivre.

Arnaud Veisse
Mcdean, dirccteur du Comede.
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o Jo e perx i partiv i rester. Petit
a petit, le fover s'est refernié sur mol
commye n picge. - (1) Farid, 60 ans, est
arriveé en France 4 age de 17 ans. 1]
alterne deux ou trois séjours en Alge-
rie ¢t le foyer Sonacotra de Vaulx-en-
velin. our it lote une chambre & Fannée
depuis vingt-cing ans. Il attenel sa
retrzute apres avoir enchaing périodes
de chomage et enplois intérimaires
depuis 1992, 11 a souffert de Tisolement
e de la promiscuit¢ extreme’ mais par-
dessus toul e 1a - plus bete des soll-
tuddes - 123, Toin de Laffection de sa
lenune et de ses enfants. Fardd fait par-
lie des quatre-vingt-dix mille « péres a
distance » (3 originaires pour L plupart
du Maghrelh, qui vivent toujours dans
[exs fovers de travailleurs migrants (FTAL
en France. Ces habitats - provisoires -

le drame du double exil

Algériens, Marocains, ils sont quatre-vingt-dix mille « vieux migrants » du Maghreb a habiter
en foyer en France. Les plus agés d'entre eux n'ont pas accés aux maisons de retraite
et souffrent de conditions de vie indignes. L'anthropologue Omar Hallouche s’insurge
contre cette situation : ces hommes doivent accéder au dispositif de santé auquel ils
ont droit. Et pouvoir vieillir et mourir dignement « dans ce pays auquel ils ont tant donné ».

() s il y a1 plusieurs décennies sont
I'héritage dune période ou les autorileés
Caient persuadées quiil nétait nul
besoin de construtre une politique dice-
cuedl et de logement pour ces immigres
destinds & repartir dans leur pays.

Augourdhii, ces ouviers sians (k-
lification, souvent saralphalyées, sont au
chomage et souvent en dessous du
settl cle pauvretd, sans perspectives de
retour au travail. Les réstdents 2 la
retriite, quant i eux, sont bencficiaires
i minimum vieillesse nis, pour pou-
voir profiter de L totalité de leurs allo-
cations el notanument de levrs droits en
muticre de santd, ils sont tenus de 1ést-
der un minimum de six nos en France.
Clest cette contrainte qui les oblige a
avoir une résidence réguliere en foyer.
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en pratiquant une - nugration alternée
entre leur pays d'origine et Ia France.

Population vieillissante
et paupérisée

Le nonibre des hommes de plus de
60 ans vivant en fover a guintuplé
depuis dix ans. Leur santé est parti-
culierement dégradée et leur vieillisse-
ment précoce. Les causes en sont L
mauvaise qualite de vie (hygiene, nutsi-
tion), les conditions de travail difficiles
qurils ont véeues et leurs conséquences
thandicaps,  accidents  de wavail),
«Machine en panne -, - reins casses -
sor les formules qui reviennent souvent
pour parler du corps abimé. A cela, il
faut gjouter les syndromes depressits
dont le plus répandu est e - mal par-
tour » 7
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