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Annexe 1. Lettre de mission

Le Premier ministre Le Président de 'Assemblée
des départements de Frariee

x
a

Monsieur le chef de I'Inspection générale de 1"administration,
Madame la chefffe de I'Tnspection générale des qffaires sociales,
Monsieur le chef de Uinspection géndrale de la fustice,

Mme Stéphanie TEN EYCK, directrice générale des services du conseil départemental de la
Meurthe-ei-Moselle, MM, Pierre MONZANI, directeur général de I'ADF, Jean-Michel
RAPINAT, conseiller du président de I'ADF et Xavier PENEAU, directewr généval des

services du conseil départemental de I'Olse

Paris, le 30 OCT 2007

Obijet : Mineurs non-accompagnés / organisation des phases d"évaluation et de mise i
I'abri

La question de "accueil des mineurs non-accompagnés (MINA) a pris, au cours des derniéres
années, une ampleur qui ne cesse de croitre. Le nombre de ces mineurs pris en charge par les
conseils départementaux était estimé a 4 000 en 2010, 11 pourrait dépasser lea 25 000 & la fin
de "année 2017,

La prise en charge de ces mineurs, dés lors que leur minorité est avérée, fhit pariie des
missions de protection de 'enfance qui, en France, relévent de la compétence des

départements.

11 apparait aujourd hui que plusieurs problémes nuisent & la cohérence et & Pefficacité de cette
politique publique de protection.

La phase d*évaluation et de mise 4 I"abri cristallise une grande partie de ces difficultés, Selon
les estimations portées 4 notre connaissance, une majorité des personnes demandant 3 acedder
au dispositif d’accueil des MNA sont en réalité majeures.
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Il en résulte un collt croissant pour les conseils départementaux, méme si 'Etat finance un
forfait « évaluation » équivalent & 250 € par jour et par personne, dans la limite de cing jours.
Ii en résulte aussi une saturation du dispositif de mise & "abri, dont les premiéres viclimes
sont les mineurs érangers iselés eux-mémes, comme tous les mineurs qui doivent étre pris en
charge au titre de la protection de enfance,

Cette situalion révéle aussi la nécessité d’une hamnmonisation nationale des eondilions
d’évaluation de la situation des demandeurs, compte tenu des disparités constatées enire
départements, malgre les textes réglementaires applicables (décret du 24 juin 2016 et arrété du
17 novembre 2006).

5i la protection de "enfance est une compétence des départements, la politique publigue
d'accompagnement des MNA impligue aussi direclermnent Etat puisque 1" augmentation du
flux des demandeurs ainsi que la forte proportion de personnes en réalité majeures, montrent
que la situation est liée a la question plus générale des flux migratodres. Par ailleurs, 1"autorité
Judiciaire est saisie, quand la minorité est dlablie, pouwr décider de la mise en place d’une
mesure de protection de 'enfance f{et, dans les cas relevant de [urgence, clle est
immédiatement avisée du recueil de la personne en début de procédure).

Cfest pourqued, d'un commun accord, nous avons souhaité gu'une mission associant des
représentants de 1'Etat et des départements soit chargée d"une réflexion sur ce sujet important.

Nous vous demandons, dans ce cadre bipartite, d'identifier des solutions opérationnelles
permeitant d*améliorer efficacité, la cohérence et la soutenabilité budgétaire de la
phase d*évaluation et de mise i I'abri de la politique publique mise en @uvre au profit
des MNA. Vos propositions incluront plusieurs scemarii, s’agissant notamment des
responsabilités respectives de I'Etat et des départements en matiére de mise & 1'abri et
d'évaluation de la minorité des MNA © vous proposerez, pour chaque scénario, les conditions
Juridiques de faisabilité - avec, si nécessaire, unc adaptation du cadre législatif applicable 4 la
vérification de la minorité, les modalités d’organisation administrative ot les conséquences i
tirer sur le financement du dispositif,

Vous désigneres celui de ces scemarii qui vous parait le mieux répondre aux objectifs
d’effectivité de la protection due aux MMNA, de soutenabilité budgétaire et de cohérence avec
le dispositif national de la protection de 1'enfance mais avssi, dans le cas des demandeurs
identifiés comme étant majeurs, avee les orientations de la politique d’asile et d’immigration.

Vous formulerez notamment des propositions visant 4 renforcer le pilotage des procédures
d’évaluation et & garantir leur fiabilité. En effet, une personne reconnue comme majeure dans
un département ne doit pas &tre en mesure de solliciter 1"aceés an dispositif de mise & I"abri,
d*évaluation, d orientation et de prise en charpe des MNA dans un antre département, De
méme, uneé personné reconnue mineure dans un département ne doit pas veir son statut remis
en cause par un autre département. Vios travaux devront également permetire de dégager des
propositions d’amélioration des modalités dévaluation de la minorité: & ce titre, une
comparaison avee les procédures existant 4 I éranger gagnera & ére dudide,

IGA, IGAS, IGJ et ADF Février 2018
Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés



Vos travaux devront s'articuler avec ceux engagés par les diflérentes administrations
(mimistére de Pintéricur, ministére de la justice, ministére des solidarités et de la santé) ainsi
gu’avee ceux mends par des départements sur le sujet des MNA.

Mous soubaiterions pouveir disposer de vos propositions pour le 15 décembre prochain,
Celles-ci pourront alors étre présentées i "occasion de la réunion élargie du comité de suivi
du dispositif’ national de mise & "abri, d’évalvation et d'orentation des mineurs non-

accompagnés, qui se lendra le 16 janvier 2018,

e
Edovard PHILIPPE Dominique BUSSEREAU < -
-~ "-’.l.-.---
3
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Annexe 2. Liste des personnes rencontrées ou entendues par la mission

Annexe 2 — Liste des personnes rencontrées ou entendues

COMMISSION EUROPEENNE

Direction genérale de la migration et des affaires intérieures (DG HOME)

M. Stephen Ryan, chef de I’Unité Asile (C3), direction C migration et protection

M. Vincent Catot, senior policy officer Unité C3 (HOME)

Mme Isabela Atanasiu, Policy officer, Unité C 3 (HOME)

M. Mauro Gagliardi, senior policy officer Unité C1 (migration irréguliere et politique de

retour DG HOME)
Mme Maria Zuber, coordinatrice pour les mineurs DG HOME

MINISTERES :

» Ministére de I’Intérieur :

- Direction générale des étrangers en France
M. Pierre Antoine Molina, directeur général des étrangers en France

M. Jean de Croone, chef de service, adjoint au directeur de I’immigration

Mme Hélene Croze, chef de bureau de I’'immigration familiale

M. Christophe Jean, adjoint au sous-directeur de la lutte contre I’immigration irréguliére

M. Abdénour Abdoun, directeur de I'application AGDREF
M. Philippe Piraux, chef de mission AGDREF
M. Pascal Baudoin, chef du département de I'acces a la procédure d'asile

Mme Estelle Crawford, direction de I’asile

- Direction générale de I’OFII
M. Didier Leschi, directeur général

Mme Isabelle Delacroix, directrice générale adjointe

- Direction centrale de la PAF
M. Fernand Gontier, directeur central de la police aux frontiéres

Mme Brigitte Lafourcade, directrice centrale adjointe

IGA, IGAS, IGJ et ADF
Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés

Février 2018




M. Patrick Hamon, sous-directeur de la lutte contre I’'immigration irréguliére

M. Jean-Michel Brevet, chef de la division en expertise a la fraude documentaire et a
I’identité

- Direction interdépartementale de la PAF 77-78-91-85
M. Pierre Bordereau, directeur départemental de la PAF de Seine-et-Marne

Mme Virginie Coét, capitaine, coordinatrice des services de la PAF des Yvelines

» Ministére de la Justice :

- Direction de la protection judiciaire de la jeunesse
Mme Madeleine Mathieu, directrice

Mme Florence Lianos, adjointe de la directrice
Mme Muriel Eglin, sous-directrice des missions de protection judiciaire et d’éducation

Mme Sylvie Vella, responsable de la mission MNA

- Direction des affaires criminelles et des graces
M. Rémy Heitz, directeur

M. Nicolas Hennebelle, chef du bureau de la politique pénale générale

- Direction des affaires civiles et du sceau
Mme Valérie Delnaud, directrice adjointe

Mme Virginie Brot, cheffe de bureau du droit des personnes et de la famille
Mme Sabine Carré, magistrate
» Ministere de I’Europe et des Affaires étrangeres :

M. Pascal Teixeira Da Silva, ministre plénipotentiaire, ambassadeur chargé des migrations

» Ministére des Solidarités et de la santé :

- Direction générale de la cohésion sociale
Mme Cécile Tagliana, adjointe au directeur général de la cohésion sociale

Mme Isabelle Grimault, sous-directrice enfance et famille
Mme Catherine Lesterp, adjointe a la sous directrice de I’enfance et de la famille

Mme Sandrine Miclon-Hautbois
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- Direction générale de la santé

Mme Anne-Claire Stona, DGS, bureau de la santé mentale
Mme Adeline Bertsch, DGES
Mme Chloé Ravouna, DSS
Mme Isabelle Bouille-Ambrosini, DGOS
Mme Julie Bouilaillou, DGS, SP 1
Mme Caroline Bussiere, DGS SP1
Mme Odile Kremp, DGS SP1
» Secreétariat général des ministéres chargés des affaires sociales, direction des affaires
juridiques
M. Thierry Ranquet, directeur des affaires juridiques et son équipe

» Ministere de I’action et des comptes publics :

- Direction du budget
M. Jean-Francois Juéry, sous-directeur,

6™ sous-direction (finances sociales)
Mme Marguerite de Malliard, cheffe du bureau solidarité et insertion (6BSI)
Mme Nora Mansour, adjointe a la cheffe du bureau solidarité et insertion

JURIDICTIONS :

» Cour d’appel de Paris
Mme Dominique Legrand, présidente de chambre

M. Damien Mulliez, conseiller
Mme Anne de Lacaussade, conseillere
Mme Isabelle Toulemonde, avocate genérale

» Tribunal de grande instance de Bobigny
M. Thierry Baranger, premier vice-président chargé des fonctions de juge des enfants

M. Christophe Salort, vice-procureur de la République
Mme Laetitia Lopez-Mora, substitute du procureur de la République

» Tribunal de grande instance de Créteil
M. Fabien Dupuis, premier vice-président chargé des fonctions de juge des enfants
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Mme Emilie Weill-Rigaber, substitute du procureur de la République

» Tribunal de grande instance d’Evry
Mme Christine Margueritte, premiére vice-présidente chargee des fonctions de juge des
enfants

» Tribunal de grande instance de Paris
Mme Pascale Bruston, premiére vice-présidente chargée des fonctions de juge des enfants

M. Olivier Christen, procureur de la République adjoint

Mme Laetitia Dhervilly, vice-procureure, chef de la section du parquet des mineurs

CONSEILS DEPARTEMENTAUX ET STRUCTURES DE PROTECTION DE
L’ENFANCE :

> Département de Paris

- Direction de l'aide sociale a I'enfance
M. Jean-Paul Raymond, directeur

Mme Jeanne Seban, sous-directrice des actions familiales et éducatives

- DEMIE 75 (Croix-rouge)
Mme Stéphanie Leroux, directrice

» Département des Yvelines
Mme Anne Chollet, directrice générale adjointe des solidarités

Mme Céline Blanchard Sommy, chef de service, responsable de la cellule MNA et son équipe

» Département du Nord
M. Jean-René Lecerf, président du conseil départemental du Nord,

Mme Sophie Le Flamanc, directrice de Cabinet du président Lecerf

Mme Evelyne Sylvain, adjointe au directeur général chargé de la solidarité
Mme Nadine Delberghe, directrice adjointe Enfance Famille Jeunesse

M. Saoudi, directeur de TRAJET, et son équipe

» Deépartement de I’llle-et-Vilaine
M. Chenut, Président du conseil departemental

Mme Briand, vice-présidente chargée de la protection de I’enfance
M. Gillouard, directeur général des services

Mme Le Tenaff, directrice générale adjointe
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M Morvan, responsable de la mission MNA, et son équipe

» Département du Maine-et-Loire
M. Vladia Charcellay, directeur enfance famille

Mme Catel, DGA chargée du développement social et de la solidarité

Dr Anne-Marie BINDER, médecin référent de I’ ASE et responsable de I’'UCTS49

Dr Rabier, medecin au service Infectiologies du CHU d’Angers
Mme Prévost-Meslet, infirmiere, SAPAM

Mme Fredon, chef du service Enfance en danger

M. Gaye, SED, évaluateur

Mme Bazin, SED, évaluatrice

Mme Véronique, association « Abri de la providence »

M. Pasquier, association « Abri de la providence »

ASSOCIATIONS :

» Apprentis d’Auteuil
Mme Hélene Jevdjenijevic

» Armée du Salut
M. Samuel Coppens

» Croix-Rouge Francaise
M. Thierry Couvert Leroy, délégué national enfants et familles

Mme Nasrine Tamine, chargée de mission MIE

> France Terre d’Asile
M. Serge Durand

» Médecins du Monde
Mme Nathalie Godard

M. Corentin Bailleul

» Secours Catholique
Mme Genevieve Colas

M. Franck Ozouf

» UNICEF France
M. Frangois Duchamp
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Mme Marion Libertucci

» Union nationale interfédérale des ceuvres et organismes privés non lucratifs sanitaire et
sociale (UNIOPSS)

Mme Samia Darani

» Collectif « Ensemble contre la traite des &tres humains » :
Mme Genevieve Colas, coordinatrice du collectif - Secours Catholique - Caritas France

Mme Eléonore Chiossonne, ECPAT France

Mme Yolanda Gutierrez, AFJ

Mme Violaine Husson, CIMADE

Mme Aurélie Jeannerod, Aux Captifs, la libération
M. Guillaume Lardanchet, Hors la rue

Mme Mariam Sy, COFRADE

» Ligue des droits de I’homme
» GISTI
» InfoMIE :

Me Emilie Dewaele, administratrice, avocate au barreau de Lille
Mme Aurélie Guitton, coordonnatrice de la plateforme nationale

ORGANISATIONS PROFESSIONNELLES:

» Syndicat de la magistrature :
Mme Anais Vrain, secrétaire nationale

» Syndicat des avocats de France
Maitre Brigitte Jeannot, avocate au barreau de Nancy

ORGANISATIONS ET PERSONNALITES QUALIFIEES :

» Défenseur des Droits :
M. Jacques Toubon, Défenseur des droits

Mme Marie Lieberherr, magistrate, cheffe du pole Défense des droits de I’enfant

Mme Nathalie Lequeux, juriste

» Commission nationale de I’informatique et des libertés (CNIL)
M. Jean Lessi, secrétaire général

M. Thomas Dautieu, directeur adjoint, direction de la conformité
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M. Emile Gabrié, chef du service des affaires régaliennes et des collectivités territoriales

» Conseil national de protection de I’enfance
Mme Marie Derain, secrétaire générale

» Observatoire national de la protection de I’enfance

Mme Anne-Sylvie Soudoplatoff, directrice générale du groupement d’intérét public enfance
en danger (GIPED)

Mme Elsa Keravel, magistrate chargée de mission a I’lONPE

» Conseil national des barreaux
Me Dominique Attias, vice-batonniére de I’ordre des avocats a la cour d’appel de Paris

Mme Corine Méric, juriste

» Haut-commissariat des Nations-Unies pour les réfugiés :
Mme Florence Boreil, associée a la protection

Mme Véronique Njo, administratrice
» Unités médico-judiciaires
Dr Caroline Rey-Salmon, responsable de I’'UMP de Paris, Hotel Dieu

Dr Ophélie Ferrant-Azoulay, responsable de I’unité médico-judiciaire des Yvelines

Pr. Patrick Chariot, responsable de I’unité médico-judiciaire de la Seine-Saint-Denis, Hopital
Jean Verdier, Bondy
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Annexe 3. Contributions écrites adressées a la mission

Annexe 3.1. ANDASS

ANDASS

1 Social et Solidalre
Pour un

ANDASS (contact: giraud roland@pasdecalais. fr — 0676110029

L'ANDASS (Association Nationale des Directeurs d*Action Sociale et de Samté des départements et des métropoles) ¢st une
association professionnelle, Elle parte ["ambition du développement social, du travail collectif, de I"accompagnement global
des personnes dans lewr parcours vers I'avlonomie. L'Andass favorise les partenariats d'action e les coopérations, Pour
"ANDASS. les dépenses sociales ne constiteent pas un simple colil mais un investissement dans le développement humain,
L'Andass appelle & un choc de simplification afin de libérer le pouvoir d’agir des élus, des citoyens, des professionnels, des
hénévales et des organisations afin de s’orienter vers une société plus inclusive et citovenne, Estimant que les politiques de
solidurités doivent imriguer et se nourrir de l'ensemble des politiques, I'ANDASS participe, par ses analyses et ses
propositions concrétes issues de la diversité des territoires, & la modernisation dun service public de proximité et de qualité,

Position du Conseil d’Administration de I'ANDASS concernant la reprise de compétence par I'Etat
de la mise a I'abri, de I"évaluation et de I'identification des mineurs non accompagnés.

Décemnbre 2017

Le premier ministre, le 20 octobre 2017, lors du Congrés de FAssemblée des départements de France
a Marseille a affirmeé clairement sa position, au nom de I'Etat, concernant la mise & 'abri, I'évaluation
et I'identification des mineurs non accompagnés en amont de leur accueil par I'aide sociale &
I'enfance et les Conseils départementaux.

Verbatim :
Le constat

"Deuxiéme sujet que nous devons aborder en pleine responsabilité : la situation des mineurs non
accompagnés, Nous faisons face 3 des mouvements de populations gue la situation géopolitique
autour de nous n‘est pas de nature & ralentir. De véritables filitres se sont mises en place. Le
mouvement concernait jusqu'ici quelques points d’entrée bien identifiés du territoire ('lle-de-
France, la frontiére italienne, la cite d'Opale, la région lyonnaise, etc.) et la solidarité nationale nous
avait conduit & le répartir sur tous les départements, en mobilisant les ressources locales. Mais nous
constatans depuls quelques mois @ un phénomeéne plus diffus d'arrivée sur tout le territaire, et
certains me I'ont dit trés directement : vous vous sentez dépassés par une situation qui, de fait, est
asser exceptionnelle.

Je sais les départements pleinement soucieux d'assumer leur rile de protection de l'enfance en
danger, &1,  ce titre, d'accompagner les mineurs non accompagnes.
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Lo décision :

wPour sa part, conformément aux engagements du président de la République, I'Etat assumera
I'évaluation et 'hébergement d'urgence des personnes se déclarant mineurs entrants dans le
dispositif jusqu'a ce que leur minorité soit confirmée.

C'est le rile de I'Etat d'accueillir dignement une personne étrangére sur notre territoire, de lui
assurer la protection correspondant & son statut, de s'assurer que les titres qu'elle présente sont
authentigues, de déterminer enfin son dge. Il nous faut donc mettre en place des dispositifs d'accueil
&t un processus de prise en charge spécifique ; adapter les dispositions législatives ; clarifier la
question des coiits." )

Lo mise en ceuvre de la décision du premier ministre *

... je vous propose d'engager une mission d'expertise, qui serait composée & la fois de
représentants des corps d'inspection de I'Etat et de cadres supérieurs des Conseils départementauy,
bons connaisseurs de ces sujets. Cette mission paritaire, dans I'esprit initié par la conférence
nationale des territoires, pourrait rendre ses conclusions d'ici la fin de Fannée »,

Dans les propos du premier ministre, la position de I'Etat est claire ('Etat reprend a compétence) et
la mission d'expertise paritaire élabore des scénarios pour la mettre en ceuvre.

La lettre de mission du 30 octobre 2017 est plus ambigué :

« C'est pourquoi d'un commun accord, nous avons souhaité gu'une mission associant des
représentants de I'Etat et des départements soit chargée d'une réflexion sur ce sujet important.
Neus vous demandons, dans ce cadre bipartite, d'identifier des solutions opérationnelles permettant
d'améliorer I'efficacité, la cohérence et la soutenabilité budgétaire de la phase d'évaluation et de
mise & I'abri de la politique publique mise en czuvre au profit des MNA. Vos propositions incluront
plusieurs scénarii, s'agissant notamment des responsabilités respectives de 'Etat et des
départements en matiére de mise 4 'abri et d"évaluation de la minorité des MNA.. ».

L'importance de clarifier « le qui fait quoi »

L'ensemble des acteurs Etat, Départements, Cour des Comptes et les différents corps d'inspection,
les principales fédérations du secteur associatif plaident pour une clarification « du qui fait quoi »
dans le champ des politiques sociales et médico-sociales.

L'intervention du premier ministre allait dans ce sens.

La lettre de mission et les premiers retours que nous avans des travaux (mais aussi les réactions du
secteur associatif) créent des divergences d'interprétation.

Pour I"Andass, la mission paritaire doit élaborer des scénarii pour mettre en ceuvre la décision du
gouvernement présentée & Marseille par le Premier ministre,

Au cours des années gui viennent de s"écouler, nous avons collectivement (les départements, I'Etat
et les associations) appris @ mieux répondre a l'accueil des mineurs non accompagnés.

Nous avons besoin d'un seul pilote qui maitrise les différents leviers pour savoir qui est & méme
d'étre confié a I'aide soclale & lenfance. Un pilote qui utilise au mieux cette compétence collective
acquise et « évite de toujours tout recommencer » (grande spécialité et grande faiblesse frangaise
qui représente un surcadt élevé dans I'élaboration de nos réponses).

Un effort considérable a été réalisé pour répondre 4 la réalité et 4 la diversité des accueils de MNA
et de jeunes adultes
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Depuis 2013, [a France 3 fait face a des arrivées de plus en plus conséquentes de jeunes issus de
Fimmigration pour atteindre 14000 mineurs & fin 2016, soit 10% des jeunes pris en charge au titre de
I"Aide sociale & 'enfance en France (141400 en 2016 selon I' ODAS). Cette movenne cache des
disparités importantes avec des départements dans lesguels la part de mineurs et jeunes majeurs
non accompagnés avoisine les 30%.

Le partenariat déployé par les départements, I' ADF et I'Etat a permis de construire un dispositif de
prise en charge reposant pour |'essentiel sur les compétences des services de |' aide sociale a
I'enfance des départements et sur le systéme de répartition nationale, seul garant de |'effort de
solidarité nationale. Une compensation a été mobilisée par 'Etat pour la phase évaluative & hauteur
de 250 euros par jour, plafonnée & une durée de 5 jours,

Partant d'expériences trés diverses du dispositif dévaluation et de mise a I'abri des MNA, les
départements ont prouvé que le dispositif était globalement perfectible et ils se sont employés, en
lien avec I"ADF, la DGCS et les Cabinets ministériels et leurs partenaires associatifs, 4 son
amélioration constante (le décret n* 2016-840 du 24 juin 2016 relatif aux modalités de I'évaluation
des mineurs privés temporairement ou définitivement de la protection de leur famille en est une
illustration).

Les partenariats locaux se sont tissés, dans leur différence et leur diversité, permettant d'atteindre
des niveaux de performance souvent remarquables, mais au prix d'efforts considérables.

Qu'en est-il aujourd hui ?

Qu'il s"agisse de I'évaluation de la minorité ou de l'isolement, de la mise 3 I'abri préalable 2 la
décision de I ASE ou des autorités judicialres ou encore des phases aval destinées & accompagner le
jeune dans son parcours d'intégration et d'insertion sur le territoire, force est de constater que le
dispositif est confronté a des fragilités majeures, qui sont lides & & facteurs essentiels :

- L'adaptation permanente du dispositif de I'ASE pour répondre dignement aux besoins de ce public
et la nécessaire exigence de qualité dans la protection des plus vulnérables sans apport de ressources
nouvelles engendre une concurrence inacceptable entre les publics,

- La pression considérable que font peser les politigues nationales des différents Etats en direction
des migrants, dont la France, sur la protection de I'enfance, identifiée par les intermédiaires et par
nombre de jeunes adultes migrants comme coupe-file possible pour une prise en charge ou solution
du dernier espaoir,

- La gestion de fait par I'aide sociale 4 'enfance de dispositifs de mise 3 I'abri d'une majorité de
jeunes adultes majeurs,

- Une équité de traitement questionnable en matiére de mise & I'abri comme de pratigue évaluatoire
selon le point d'entrée du jeune sur le dispositif,

- 5elon les territoires, une mobilisation trés inégale des ressources de | Etat et des partenaires
institutionnels en appui des départements et des difficultés d'articulations entre les services
départementaux dédiés aux enfants et ceux étatiques susceptible de prendre en charge les jeunes
migrants adultes.

- Enfin, la contrainte qu'exerce I'accueil de ce public sur les finances déja exsangues des collectivités
départementales confrontées aux baisses de dotation et & I"accroissement des charges de solidarités,

Partisan dés la premiére heure du principe de solidarité nationale, ' ANDASS soutient toute approche
visant a renforcer et @ harmoniser les conditions d'accueil des mineurs non accompagnés sur
I'ensemble du territoire.
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- L"Andass se félicite {guand bien méme cela ne soit pas & la hauteur des enjeux) des annonces des
ministres confirmant 'apport au budget 2018 de 6, 1 millions d'€ de compensation pour financer une
part de I'évolution du nombre d*accueils en comparaison 2017 par rapport au 31/12/2018,

- U'Andass se félicite également de I'annonce du premier ministre au Congrés de I'ADF du 20 octobre
dernier portant une perspective claire de reprise par I'Etat de I'évaluation de la minorité et de
Iisolement et de la mise & I'abri,

- L'Andass s'inquiite de la traduction, on ne peut plus floue, de la mission paritaire confiée
conjointement par le Premier Ministre et le Président de I'ADF aux missions d'inspection en charge
d'instruire les scénarii possibles.

Elle se prononce sans réserve :

Pour une politique digne de ce nom d'accueil des MNA qui permette un accés a 'éducation, &
I'apprentissage, aux dispositifs de droits commun et un statut 3 I'Spe de 18 ans

Pour de meilleures conditions d"accueil, d"orientation et a l'insertion proposées aux jeunes adultes
migrants,

Pour une clarification du « gui fait quel » et dans un premier temps :

L ANDASS approuve le projet de recentralisation au niveau de | Etat de la phase Evaluation — Mise &
I'abri, jusgu’a la décision des autorités judiciaires.

En ce sens, ["hypothése d'une réforme « mi-mesure » qui consisterait & affirmer le remboursement
majoré par I'Etat des frais d'évaluation ne répondrait pas structurellement er durablement aux
besoins auxquels nous faisons face :
o Elle ne résout aucune des difficultés actuellement rencontrées dans la mise en
ceuvre pratigue de cette compétence ;
o Elle menace la pérennité du dispositif de protection de Fenfance en raison d’una
pression de plus en plus difficile & tenir sur I'évaluation ;
o Elle ne permet pas de mieux utiliser les compétences de I'Etat sur la question des flux
migratoires, ni de piloter cette question 4 un niveau central ;
o Elle ne répond pas 2 la situation des 70% de jeunes évalués majeurs 3 la sortie du
dispositif de protection de I'enfance.

L"AMDASS considére en effet -

s Que les différentes lois concernant la protection de I'enfance ont toujours rappelé
que si les Conseils départernentaux sont les chefs de file de la politique publique de
protection de 'enfance, elle reste une politique partagée avec I'Etat,

= Cue seulement 30% environ du public évalué reléve de sa compétence directe lige &
la minorité et I'isolement, et que dans ces conditions la mission d’évaluation conduit
a une pression supplémentaire due a l'accueil d'un public de jeunes adultes sur le
dispositif de protection de I'enfance qui menace son équilibre et la protection

_satisfaisante de I"ensemble des enfants déja accueillis.

» Qu'il appartient & I'Etat de mobiliser 'ensemble des moyens de sa politique
migratoire pour accueillir, mettre a I'abri, orienter vers le droit commun toute
personne se présentant sur le territoire national.

* Que I'Etat dispose d'une capacité mobilisatrice de ses propres services et agences
(éducation, immigration, recherche de lien ﬁmilial, santé, accés au droit, fraude
documentaire...), sur I'ensemble du territoire national et qu'a ce titre elle peut
conduire une politique territoriale cohérente, en phase avec les orientations
nationales.
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+ Que la mise en ceuvre de ["évaluation par I'Etat est le seul moyen de garantir la
cohérence et la continuité du parcours des jeunes qui se présentent.

« Que toute démarche intermédiaire visant & déléguer cette compétence au
département nuirait a la lisibilité, en ajouterait & la complexité et & ce titre serait
contradictoire avec le besoin de simplification affirmé par 'ensemble des parties
prenantes.

L'ANDASS souhaite une transition réussie :

* L'Andass partage le souci d’'une transition réussie dans l'intérét des jeunes mineurs
et majeurs, et des nombreux professionnels mobilisés, .

» L'ANDASS soutiendra tout projet de transfert progressif de compétences, sur une
durée gui ne devrait pas excéder & 3 8 mois.

# L'Andass souhaite attirer I'attention des pouvoirs publics sur la situation particuligre
des MNA plus jeunes et particuliérement ceux et celles dgées de moins de 13 ans,
public trés minoritaire parmi les MNA se présentant dans le dispositif, mais qul
pourraient bénéficier d’un circuit od hog,

= L'Andass souhaite que dans la mise en ceuvre soit favorisé e déplolement de
plateformes inter territoires adaptées & |a réalité des flux plus que dépendants de la
carte administrative afin de concilier cohésion territoriale et différentiation des
territairas,

* L'Andass partage les propositions de création d’un fichier national afin de limiter les
stratégies d'errance administrative qui en définitive pénalisent les plus fragiles,

* L'Andass demande une juste répartition des mineurs non accompagnés sur le
territoire national.

Toute transformation du mode d'erganisation concernant la politigue en faveur des mineurs et
Jeunes majeurs non accompagnés et du projet d'inclusion citoyenne dans notre société dépend
largement du pacte de confiance entre les acteurs pour accompagner la mise en place de nouvelles
orientations.

* |'Andass propose la mise en place d'une commission de surveillance paritaire pour
accompagner ce mouvement de recentralisation et les travaux complémentaires qu'il
conviendra de réaliser,

= L'Andass souhaite gue cette politipue publique soit, par la suite_rattachée 3 la
stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté des enfants et des

eLnes.
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Annexe 3.2. Comité national de liaison des acteurs de la prévention

spécialisée

5

Comme ManioNaL pE
Liaison DES ACTEURS DE LA
Pt PREVENTION SPECIALISEE

A T"attention de Monsieur Jean- Michel RAPINAT
Conseiller Politiques sociales ADF

Paris, le 21 décembre 2017

Objet - Proposition du CNLAPS sur U'évaluation et la mise a 'abri des mineurs non
ACCoMpagnes

Monsieur,

Dans le cadre de la mission d expertise qui vous a éié confiée concermant les mineurs non
accompagnés, et dans un abjectif de participer a la réflexion ef de coniribuer au débat sur ce
sujet, les associations de prévention spécialisée et particuliérement celles en charge de
Paccueil, de I'évaluation ef de la mise a ['abri de ces mineurs, représentées par le CNLAPS
souhaitent porter a votre connaissance les éléments sufvants -

La prévention spécialisée, experte dans ['accompagnement des publics vulnérable est
sollicitée de maniére importante et variée sur de nombrewx départements et coordonne
pour son réseau ces différentes modalites d'actions. Selom les territoives,
"accompagnement par les éducatenrs de prévention spécialisée va de la maraude ou de la
prise de comtact powr créer un lien (aller vers) a de lassistance oo besoins
Jomdamentairx, en passant par le premier accueil en langue maternelle, 1'évaluation, mais
également la mise a l'abri et 'accueil de jour.

Concernant [ hébergement dans le cadre de la mise a ['abri af ce guel gue soit la durée du
séjour (variable selon les dispositifs ef les départements) il nous apparait nécessaire
d adapter voir d ‘inventer un mode de prise en charge ef d ' hébergement prenant en compie
les spécificités de ce public (notamment la grande vulnérabiliié et pauvreté) at permettant
par ld méme d'augmenter le nombre de places (qui pour ['instant reste largement
insuffisant). En effet, prés de 80% de ces jeunes sont proches de la majorité, leur degres
d autonomie est élevé et le travail des éducateurs dans le cadre [a mise a ['abri fient
compie de ces éléments.

1l ne 5 agit pas de reproduire le modéle des MECS pour ces jeunes mais bien de penser un
dispositif leur assurant la protection, 'accés mux droits et l'accompagnement a la sortie.
Dans le méme sens, la durée de ['évaluation telle que prévue dans les circulaires est
difficilement tenable pour réaliser des évaluations de gqualité. Cela de plus, ne peut
5 'appliguer uniformément a chague enfont et a chague situation, enlevant par la méme
selon les situations tout le bénéfice de la mise a ['abri.

A ces difficultés liées a la durée de |'évaluation, se rajoute un probléme de délais dans la
prise en charge pour powvoir entrer dans le disposifif de mise a U'abri et bénéficier de la
protection due a tout mineur en danger. Le nombre de mineurs en attente de mise a ["abri
ef de mineurs bénéficiant de mesures protection non exécutées par mangue de places est
en augmentation chague année. Affin d'v remédier nous préconisons un dispositil’ moins
couteux mais permettant de garder souplesse et innovation pour éire adapté a ce public
spécifigue.

Comité National de Liaison des Acteurs de la Prévention Specialisée
SIRET: 309 825 370 00054 APE: 9499%Z N° ACTIVITE: 11 75 41609 75
21, rue Lagille 75018 PARIS Tél: 01 42 29 79 81 Fax: 01 58 60 15 57

E-mail: contacticnlaps.fr - Site - www.cnlaps.fr
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e L budget spécifique dédié a ce fype de prise en charge nous parait en ce sens nécassaire.

s Concernant [e maintien de la reconnaissance du Département en tant que chef de file de
laction sociale et de la protection de 'enfonce, les associations membres du CNLAPS
restent fortement attachées a ce principe. Cependant, la réflexion sur le role et la place
de I'Etat dans la prise en charge des mineurs non accompagnés doit éfve poursuivie. En
gffet, ['Etat garanit de la protection des personmes sur l'ensemble du tervifoire doit
confribuer @ un fraitement le plus égalitaire possible en matiére d'évaluation et de
premier accueil quel que soit le territoive sur lequel se refrouvent les mineurs non
accompagnés. L'inconditionnalité de ["accuell nécessife une juste répartition des
compétences et des responsabilités enfre les différentes autorités. Le CNLAPS est
Jivorable a linstitutionnalisation du dispositif’

e [l nous semble en outre important que le pilotage national ef local soit renforcé a travers
notamment par exemple la création de plateforme pluri institutionnelle ef territorialisés.
Des guestionnements restent fowjours présemis sur la cellule nationale PJJ et en
particulier sur la ventilation nationale qui demanderait a étre en lien plus éiroit avec le
nombre de mineurs non acCOMPAagneés présents sur le département ef non encore pris en
compte par la cellule.

o Concernant les missions spécifigues des structures de recueil provisoire d urgence, il est
evident gque les questions de samté, d'accés aux droifs, sociales, psychologiques
demeurent prioritaives. Sur la question de la scolarité, il est important de distinguer la
mise en aanre de la scolarité selom le statt des jeunes accueillis. En effet, les jeunas sous
accueil provisoire d urgence (en cours d'évaluation) béngficient plutdt des ateliers FLE
at peuvent passer le test CASNAY alors que la scolarisation doit éfre gffectivement mise
en @uvre pour les mineurs sous ordre de placement provisoire.

e Enfin, une attention particuliére devrait éfve portée sur la formation des professionnels,
le travail en partenariaf et les éguipes pluridisciplinaires, sent-indispensables fani pour
la prise en charge que pour les évaluations. .

Nous temions & vous foire part du positionnement du CNLAPS. Nous restons 4 voire
disposition pour foute question ou complément d'mformation.

Nous vous prions d'agréer, Monsiewr, ['expression de notre frés haute considération

Anne Marie Fauvet
Présidente du CNLAPS

Comité National de Liaison des Acteurs de la Prévention Spécialisée
SIRET: 308 525 370 00054 APE: 94997 N° ACTIVITE: 11 75 41608 75
21, rue Lagille 75018 PARIS Tél: 01 42 29 79 81 Fax: 01 58 60 15 57

E-mail: contact@cnlaps.fr - Site - www.cnlaps.fr
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Annexe 3.3.  Croix-Rouge francaise

r
CONTRIBUTION

DOCUMENT INTERNE / DM3S / FILIERE ENFANTS ET FAMILLES / MINEURS ISOLES
ETRANGERS

28 DECEMBRE 2017

mission d’expertise de I’évaluation et
de la mise a I’'abri des mineurs isolés

etrangers (MIE)

I LE CONTEXTE DES MINEURS ISOLES EN EUROPE ET EN FRANCE

Les données disponibles ne concement pour Iensemble des Etats de 'Union européenne gue les mineurs
demandeurs d’azile. 0'autres données plus partielles et incomplétes existent au niveau de certaing pays de 'Union
européenne, concemant les autres mineurs, n‘ayant pas le statut de demandeur d'asile, d'ol l'intérét d'enregistrer
(voir pluz loin) tout mineur izolé identifié afin de rendre compte de la réalité de cette présence sur le sol d'un Etat
membre, pour comprendre eégalement les besoins de ce public et g'efforcer d'y répondre.

1) LAPART DES MINEURS DEMANDEURS D'ASILE EM EURCOFPE

En 2016, 63 300 mineurs izolés demandeurs d'asile ont sollicité une protection internationale dans les Etats
membres de 'Union européenne (UE), un nombre en baisse d'environ un tiers par rapport a 2015 (avec quelgue 96
500 mineurs non accompagnés enregistrés) mais foujours prés de cing fois supérieur & la moyenne annuelle
relevée sur la période 2008-2013 (environ 12 000 par an).

En 20186, une forte majorité de ces mineurs &taient des gargons (89%) et plus des deux-tiers taient dgés de 16 &
17 ans (68%, soit quelque 43 300 personnes), tandis gue ceux dgés de 14 & 15 ans représentaient 21% des
mineurs non accompagnés (environ 13 500 personnes) et ceux de moins de 14 ans 10% (prés de & 300
personnes). Plus d'un tiers (38%) des demandeurs d'asile considérés comme mineurs non accompagnés dans
FUE en 2016 étaient Afghans et environ un cinguiéme (19%) Syriens.’

! Songce : Extrait d'Enrostat commnnqné de presse 80/2017 du 11 o 2017
1
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3) UN RAJEUNISSEMENT DES MINEURS ISOLES 7

Entre 2012 et 2016, dans FUnion européenne, 86% des mineurs isolés demandeurs d'asile étant des Ejargms et 65%
du fotal &taient 4gés de 16 2 17 ans. La trés large majorité d'entre euyx était donc proche de la majorité.

En 2016, cette proportion, comme indigué plus haut, s'&étabilit 3 68%.

On peut donc considérer que pami les mineurs isolés demandeurs d'asile du moins, cet abaissement de ISge a
l'amivée en Europe, est néel.

Les données chiffiées suivantes d'Eurostat révélent également cefte évolution pami les mineurs isolés demandeurs
d'asile suivant Fage auqued leur demande dfasile a &8 infroduite, méme si la part des 16-17 ans reste la plus

prépondérante.

Age 2010 2014 2015
-14 1020 2235 12455
14-15 2560 735 27T TT5
16-17 6575 15030 55470
Mon connu 455 150 265

L'année 2015 constitue un pic dans lamivée des mineurs de moins de 14 ans : 88% des mineurs isolés &taient 3gés
de plus de 14 ans et 12% &taient considérés comme 3gés de moins de 14 ans.

1]
=
=
&
=
(=]
=
|_
6
2012 2013 2014 2015 2016
mFrom 16 to 17 years m From 14 to 15 years Less than 14 years

Source © Eurostat

* Sguree : Rapport EMDY policy boef on migrants’ movements theemgh the Mediteranean, 19 Diecember 2017
1 Sguree : 1ith Enropesn Fomm on the dghts of the child 29-30 Norember 2016, The protection of children in migrtion Revized on 25 March 2017, General
background paper.
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Dans le cas des sinuctures d'évaluation, si on prend lMexemple du Dispositif d'évaluation des mineurs isolés de Paris
(DEMIE 75), on observe les points suivants :

- De janvier & novembre 2017 :

diminution du nombre de MIE d0és de 17 ans (124 personnes en janvier, 80 en novembre)
augmentafion des mineurs de 16 ans (221 en janvier ef 328 en novembre)

augmentafion des mineurs de maoins de 16 ans (136 en janvier, 220 en novembre et 255 en octobre)

Il est important que Faction d'évaluation de la minonité et de lsolemeant telle qu'slle sera repensée, n'ait pas pour effet
de pousser les réseauy et les familles a faire parfir des mineurs plus jeunes, qui en raison de leur vulnérahilité accrue,
sont encore plus su:scepﬂbles de souffrir des affres du parcours migratoire et détre davantage soumis 3 la pression de
reseauy dexplutatlm

4} DES ROUTES MIGRATOIRES DANGEREUSES

L'année 2015 a &t toutes migrations confondues (celle des mineurs et celle des majeurs) la plus importante en
temes de détections de traversée illégales de frontiéres en Europe. LU'Est de la Méditemanée, les Balkans occidentauy
et la Méditemanée cenfrale sont les principales de ces détections enfre 2012 et 2017. On note toutefois en 2017 que la
route de Méditerranée occdentale connait un regain de passages.

De nouveau des pays comme I'talie, 'Espagne, le Porugal, la Gréce et Chypre connaissent une augmentation de la
demande d'asile tandis que cefte demande est en baisse, comparativement 3 2016, dans des pays tels que la
Haongrie, 'Allemagne, la Bulgarie, le Danemark, la Pologne et I'Autriche.

Plus de 90% des migrants sont amivés par le biais de réseaux de passeurs qui ont pu mettre leur vie en danger.

La route de Méditerranée centrale est celle qui enregistre le plus de décés®

5) DES FLUXDE MINEURS ISOLES EM FRANCE EN AUGMENTATION CES DERMIERES ANNES

C'est ce que montre le graphique c-dessous de nouveaux MIE & en France enire 2013 et 2017.
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Ces amivees se répercutent au niveau des sfructures d'évaluation comme Cest le cas au dispositif dévaluation des
mineurs isolés étrangers a Paris (DEMIE 75) :

Ce nombre est en augmentation constante (3 fitre d'exemple, 5 554 personnes &taient accueilies sur les 10
premiers mois de Fannée 2017 & Paris, voir graphique c-dessous). En 2016, le DEMIE 75 avait accusilli 3 731
PErsOnnes.
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Source ; Dispositif dévaluation d des minewrs isolés éfrangers de la CRfa Pars

Il LES PROJETS DE REFORME GOUVERNEMENTAUX A VENIR RELATIVEMENT
AUX MINEURS ISOLES ETRANGERS

1) La recentralisation de Factivité d'évaluation de la minorité et de Fisolement, et de la mise 3 Fabri des MIE

L'Etat annonce une possible recentralisation de lactivite d'évaluation et de mise a Fabi jusqu'alors dévolue aux
dépariements.

Des pratiques actuelles en matiére d'évaluation et de mise a I'abri qui divergent entre départements

Avec les lois de décenfralisation, 'évaluation et la mise  I'abri relévent de la compétence des dépariements.
Des difierences de pratiques s‘observent sur:

la nature des missions (3 fitre d'exemple, dans le 93, la CRf assure des missions d"accueil, d'évaluation, de
mise a 'abri et faccompagnement aux départements, a Paris, la CRf exerce les seules missions daccueil et
d'évaluation)

les modalités de Févaluation,

le circuit de Mévaluation (3 Paris le DEMIE 75 intervient en premiére ligne de Févaluation alors que le DEMIE
95 intervient en seconde ligne, aprés lintervention des équipes du Consell départemental qui joue le rile de
premier fifire._)

l'organisafion de Févaluation

malgré les textes, Fappréciation de l'solement dans la prafique reste encore ambigué

le recours 3 Fexpertise csseuse qui dans certains départements est excessif, alors que cet examen, suivant
les textes doit rester subsidiaire car imprécis. Cette pratique va par allleurs a l'encontre de la recherche
d'économie de colt et de femps au regard de sa marge d'emsur.

les délais de l'évaluation (incluant les délais de rendez-vous, cette durée peut aller jusgu'a dewx mois dans
certains départements comme en Seine-Saint-Denis alors qu'il est de 3 semaines a Paris) qui peuvent éire
retardés par des expertises complémentaires (analyse des documents, experiise osseuse). Ces délais
impactent par ailleurs les conditions de prise en charge des personnes en cours d'évaluafion et leur accés aux
droits (accés A une couveriure maladie, accés A la santé).

les décisions de non admission par I'ASE ne sont pas formalisées et nofifiees aux personnes dans Fensemble
des départements, contrairement 3 ce que prévoient les textes

la mise & 'abri : sa mise en place, ses modalités
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En s'attardant plus en détail sur les modalités de Mévaluation, les constats suivants, issus du temain, peuvent &tre faits -

+ L'ensemble des personnes accueillies ne fait pas I'objet d’'un entretien, ce qui crée une iniquité de
traitement. Des personnes peuvent se voir opposer des « refus guichet »

+ Un rapport d'évaluation n'est pas toujours établi alors qu'il existe une obligation a la production d'un
rapport ecrit.

+ Une valeur prépondérants est accordée a l'apparence physigue des personnes pour fonder un a priori
sur la minorité de la personne

+ Alinverse, les documents d'identité qui sont présentés par les personnes ne sont pas toujours pris en
compie

+ Les personnes ne peuvent consulter leur rapport d'évaluation qui fonde pourtant la décision
d"admission ou non a I'Aide Sociale & 'Enfance

+ Les personnes qui se présentent ne sont pas systématiquement mises a 'abri pendant la durée de
I'&valuation.

Ces differences de prafiques ont un impact sur les flux, certains mineurs se dingeant vers des départements ol ils
pensent pouvoir &tre mieux pris en compte.

Avec Méveniualité d'une recenfralisation, on powrait espérer que les prafiques soient plus hamonisées, ce qui serait
de ce point de vue, & promouvoir. Cela reste néanmoins 3 pondérer en observant la prafique : par exemple
lexpérience des plateformes d'accusil des demandeurs d'asile, gérées par ['Office francais de Nmmigration depuis
2010, il a pu éfre ohservé gue la reprise de I'activite par lEtat n'a pas gommé les différences de pratiques.

C'est pourguoi, plus qu'une recentralisation, Fanimation de ce réseau 3 un niveau nafional pour I'évaluation est
cruciale pour ne pas laisser des divergences s'installer. Cefte animation pourrait reposer sur de bonnes pratiques déja
eristantes et repérées.

Si cette recentralisation était effective, il serait periinent que la coordination de cefte action soit rattachées au Ministére
de la Jusfice par extension de ses missions surla dé de répariition, etfou au Ministére des Solidarnités et de la Sante.
CQwid alors des salariés qui assurent actuelement au niveau décentralisé cette activite ? Ces effectifs seront-ils repris
dans une nouvelle configuration ? La Croix-Rouge frangaise est bien entendu trés attentive 3 cette question au regard
des 3 structures d'évaluation et de mise a I'abr qu'elle gére en région parisienne.

CQuelques exemples de bonnes pratiques 3 la Croix-Rouge francaise au regard de son référentiel, en
matiére d'évaluation :

« Pratique de langues &trangéres, et connaissance des cultures étrangéres par les évaluateurs

+« Mise en place d'une formation inteme dispensée de fagon systématigue 3 tous les
évaluateurs

+ Force du réseau du mouvement des différentes Croix-Rouge gui peut &tre notamment une
ressource utile sur le parcours migratoire des jeunes et sur les interventions locales des
différentes sociétés nationales

+ Présence de personnel médical au sein d'une structure d'évaluation : infirmier, psychologue 3
Paris pour pouvoir intervenir au plus t6t du repérage des besoins de santé des jeunes

« Mutualisation des services dans le 95 aufour d'une expertise sur les soins (physiques et
psychiques), mais aussi des cours de francais, et de 'hébergement des plus vulnérables

« Mise a profit des activités culturelles et de loisirs financés via les partenanats privés de la
Croix-Rouge frangaise (Programme fous en féte efc.) au bénéfice des personnes en cours
d'évaluation
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Dans le cadre de la réflexion actuelle menée sur une éventuelle reprise effective de activité d'évaluation par
I'Efat, et quel que soit le scénario retenu, les considérations suivantes doivent &tre prises en compte :

+ Une équipe pluridisciplinaire d'évaluation, experte de l'enfant ou de son développement doit
effectivement &tre mise en place, pour pouvoir évaluer la minorité et isolement d'une personne :
psychologue, éducateur, travailleur social....

+ Les évaluateurs doivent avoir une competence pour Mécoute, une capacité au dialogue et ils doivent
avoir le sens de I'observation

+ L'équipe émet une proposition de décision qui sera soumise a la décision de l'institution compétente

Les professionnels peuvent &tre confrontés a des manifestations de violence et des fortes tensions du fait de
I'attente des personnes et des conditions de mise a Fabr {le recusil provisoire d'urgence de 5 jours pendant
la durée de I'évaluation) lorsgue celle-ci est effective. Les structures d'évaluation, comme au DEMIE 75,
peuvent étre confraintes de recruter des agents de sécurité.

Il est primordial que les personnels socient formeées, encadrés et soutenus pour assursr ces missions.

Les efforts de productivité des évaluateurs doivent étre intenses pour faire face a laccroissement des
présentations, ce qui nest pas sans conséquence sur leur bien-étre, et leur disponibilité 3 lécoute, axe
fondamental pour exercer.

Les structures d'évaluation doivent constituer de vraies plate-formes d'accuegll et d'orentation &tant
egalemeant en charge {en complément de I'évaluation de la minorité et lisolement)

+ De faciliter 'accés aux droits et 3 1a santé, voire de proposer une prise en charge en urgence sur le
plan de la santé physique et psychigue le temps de la durée de 'évaluation,

+« De prendre en compte des vulnérabilités pour permettre également en cas d'admission a lAide
Sociale a l'enfance (ASE), d'adapter les conditions d'accueil et d'orienter de facon adéquate les
pPErsonNes Non reconnues mineures. Une attention doit tre portée aux mineurs, aux personnes en
situation de handicap, aux jeunes filles enceintes et aux mineurs qui ont &té victimes de violences

« Drassurer de facon systématique la mise a I'abri d'urgence des personnes durant I'évaluation. Celle-ci
est actusllement obligatoire suivant le décret de 2018 mais n'est pas toujours mise en ceuvre.

+ [rétablir des partenariats pour l'alimentation 'nygiéne, les vétements, les fransporis des personnes
jusgua la structure d'évaluation

L'importance d'une approche bienveillante de I'évaluateur

Face 3 des jeunes qui peuvent avoir des récits de vie stéréotypés, rodés ou qui peuvent présenter des zones
d'ombre dans leurs déclarations, il peut &tre tentant de penser que le moment de 'évaluation peut inclure un
temps de vérification administrative qui semblerait plus fiable, plus sir.

Pour autant, cette perspective peut jeter d'emblée un regard trouble et défiant envers la personne et placer
I'évaluateur dans une posture de contréle, de soupgon de fraude, qui ne favorisera pas la parole du jeune ou
la bienveillance de Févaluateur gue la Croix-Rouge francaise veut rapprocher de celle d’'un professionnel du
social, et de I'enfance en particulier.

On ne peut a la fois demander au jeune d'apporter sa participation et de se confier, &t en méme temps
objecter 4 ses déclarations des éléments externes recueillis dans un autre cadre que Iévaluation, et a
d'autres fins. Cette démarche ambivalente participerait & infroduire une dimension fortement administrative et
policiére, dans un rapport gue la Croix-Rouge francaise envisage, avant tout, éminemment humain et
reposant sur une relation de confiance.
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La méthodologie d'évaluation

Avant foute chose, les mineurs pour lesquels il iy a pas de doute sur la minorté ne doivent pas faire Fobjet dune
évaluation de 'dge. Les documents d'état civil produits par la personne doivent &re pris en compte.

Pour les aufres, évaluation sur le fondement d'un entrefien social s'avére &tre une méthode qui a l'avantage de ne
pas &ire invasive et qui doit &re maintenue si tant est quielle est conduite de la fa;on [a plus rigoursuse qui soit et
qu'elle s'entoure des plus grandes garanties et précaufions, le risque de subjectivité étant important.

L'ensemble de ces garanties doit &ire travaillé dans le cadre d'une formation initiale et continue, des outils (rEférenfisd,
guide, charte de déoniologie efc) doivent &re mis a disposition des professionnels. La guestion de Fécrit est
primordiale, les conclusions du rapport dévaluation doivent &tre réfléchies en amont. La rédaction doit &re attenfive a
ne pas laisser de place aux confusions et mésinterprétations, et pensée en prévision de sa lecture par linstiution
décisionnaire mais aussi par la personne elle-méme. Ainsi, la personne doit pouvoir accéder 3 ce rapport d'évaluation
en cas de refus de prise en charge au tire de Iz protection de lenfance.

Dans cette préoccupation d'apporter des garanties, les possibilités de saisine de la Justice doivent &tre clairement
&noncées.

Un organe central de contrdle, charge de la cerification de ces évaluations, pourrait étre une piste intéressante a
étudier, la qualité actuglle des évaluations et des évaluatzurs &tant rés hétérogéns.

A linverse, la détermination médicale de '3ge (par radiographie osseuss), qui demeure prévue par les textes (arficle
388 du code civil), 2st une methode complémentaire de détemination de 'dge quiil conviendrait de supprimer de par
la marge d'emeur importante qu'elle comporte.

La durée de I'évaluation de la minorité et de l'isolement

Pour ceux qui font l'objet d'une évaluation de I'age. la durée actuelle de 5 jours est insuffisante dans nombre de
cas et impacte la qualité de I'évaluation.
Il est nécessaire de réviser cefte durée en lallongeant, la Croix-Rouge frangaise suggére une périods

maximale de deux mois, pour offrir un intervalle de pause, de repos; faire de ce temps, un femps
récupération, de restauration de la personne pour Famener 3 passer cet entretien d'évaluation dans les
meilleures conditions possibles.

Pour ce faire, la mise a labri doit étre effective, et les conditions de prise en charge, dignes et sécurisantes.
Durant ce temps, la personne accédsera 3 ses droits en matigére de santé, & des cours d'apprentissage de la
langue et & des activités occupationnelles.

Ce temps sera aussi celui de 'observation du jeune dans cet environnement, au guotidien. Ces observations
contribueront & nourrr 'évaluation qui sera conduite. Ainsi, 'évaluation ne sera pas limitée & un entretien
d'une A deux heures.

Les mineurs particuligrement vulnérables @ qui seraient d'évidence mineursiqui seraient en risque de
disparaitre rapidemsnt/ ceux qui sont susceptibles d'étre victimes de réseau de traite des &tres humains ou
d'étre soumis a des abusiceux qui auraient des difficultés sérieuses de santé, hénéficieraient d'un processus
de détermination plus rapide de 'age.

Les défaillances actuelles de la mise & I"abri durant le temps de I'évaluation

+ La majorité de ces mises 3 I'abr s'effectue dans des hétels sauf pour les mineurs les plus jeunes ou
les plus vulnérables qui peuvent &tre orientés vers des foyers ou des familles d’accueil

+ Les jeunes sont laissés parfois sans nourriture, sans chauffage en hiver. ..

+ Les mineurs ne bénéficient pas d'un réel accompagnement socio-&ducatif dans les hitels. lls sont
laissés oisifs, désorientés et anxieux

+ Les lieux peuvent étre insalubres et indignes

+ La mise a 'abri se prolonge dans le temps pendant la durée de traitement sans basculer forcément
vers une prise en charge adéquate, plus stable, notamment, sur le fondement d'une ordonnance de
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placement provisoire, comme le prévoient les textes®. Pendant ce temps, les mineurs ne peuvent
accéder a leurs droits (scolarisation’, couverture des dépenses de santé etc.)

+ Les conséquences sur les jeunes de ces conditions de vie et de cefte absence de cadre et
d’accompagnement peuvent étre mulfiples: isolement, absence dinsertion, renforcement des
traumatismes, mauvaise nufrifion, exposition aux abus de personnes mal intenfionnées et aux
réseaux d'exploitation et de traite des étres humains, émergence ou renforcement de problématiques
d’addictions ou de comportements délictueux des jeunes. .

Les délais dévaluation impactent le maintien a 'ndtel : ainsi 150 personnes environ dans les hitels du 95
seraient actuellement en attente d'un entretien d'évaluation dans le 95.

La question se pose de savoir en cas de recentralisation quel cadre sera de rigueur s'agissant de [a mise
3 'abri des personnes en attente d'évaluation et les opérateurs qui seront en charge de la mettre en
CELNTE,

La pratigue de la mise & l'abri doit concemer 'ensemble des personnes en cours d'évaluation pendant |a
durée de celle-ci. Les modalités de cette mise 3 I'abri doivent tenir compte des vulnérabilités et des
besoins particuliers des personnes sans qu'l puisse &tre fait recours a 'hétel qui reste un dispositif
inadapté.

Les personnes reconnues mineures doivent &tre orientées vers les dispositifs de droit commun de la
protection de 'enfance.

2) LA REPRESENTATION LEGALE DU MINEUR

Des annonces en matiére de représentation légale des MIE devraient étre faites par le gouvemement en début
d'année prochain.

Aujourd’hui, la représentation l&gale des mineurs isolés, se justifie du fait de labsence sur le temitoire de leurs
référents parentawx, le plus souvent restés dans le pays d'origine. En France, la représentation Egale n'est organisée
de fagon specifique pour ce public gue pour les mineurs isolés maintenus en zone d'attente, aux frontiéres et pour les
mineurs demandeurs d'asile. Dans leur ensemble, ces mineurs ne constituent quune petite part de 'ensemble des
mineurs en France.

En outre, si l'article 411 du code civil prévoit que la tutelle est exercée en faveur des personnes reconnues minewurs
isolés par « la collectivité publique compétente en matiére d'aide sociale a Fenfances, soit le Conseil dépariemental,
lorsqu'elles sont prises en charge par MASE, cetie disposition n'est que peu mise en ceuvre, le juge des tutelles étant
peu saisi.

Or, le défaut de représentant Iégal pose probléme 3 différents niveaus :
+ Pour le consentemnent aux soins
* Pour lNnscription scolaire
+ Pour louverture d'un compte bancaire. ..

Dewx recommandations peuvent &tre tirdes de ce constat

+ Une représentation légale aux larges domaines de compétences doit &tre systématiqguement mise en place
pour toute personne se déclarant mineur solg, quel que soit son statut administratf, demandeur d'asile ou
non. Cette représentation légale doit &tre actionnée dés la déclaration de minonté et préalablement 3
évaluation. La désignafion des représentants kegaux doit &re simplifiée et fluidifiée. Les représentants légaux
doivent bénéficier de moyens suffisants pour exercer leur mission.

+ Une information accrue doit &tre faite relativement 3 la démarche d'asile en France, le nombre de mineurs
isolés demandeurs d'asile étant trés sensiblement inférieur 3 calui préexistant dans les aufres Etats de I'Union
europésnne.

B Apres 5 jome, guand Féraluation rlest pas tecminge, ls président du conseil dépasemental du Ben o la personne e déchoant MIE 2 #16 repécée on vest prézentés

=aizit alocs le procurenr de 1a Républigne terrtorialement compétent pour gue ce jenme Ini soit confié par codopnarnce de placement provrome. Ea cas de carence

provisoire d'CFF, ke déeret du 24 mm 2016 prévoit que « Faceneil provisoire d'nrgencs se prolonpe taot gqoe olintervient pas wne déczsion de Fantoris mdicisice

7 Smivant by position dn Centre Aradémigne pour la Scolammation des enfanty Allophones MNoovellsment Arrimés ot des enfamts ivsns de familles dinfrantes ot de

Vorpagenrs (CASMAV) de Paxs, lex jevmes miprants en artente d'svanation et apes de phs de 16 ans ne peovent st sooladsés gne 30 oot fait Pobijet d'one OFF.
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3) LA CREATION D'UN FICHIER NATIONAL DES PERSONNES SE DECLARANT MINEURS ISOLES

Lors de la réunion, le 15 septembre demier, du Comité de pilotage du dispositif national de mise a I'abri, d'évaluation
et d'orientation, ke projet de créafion d'un fichier nafional de recensement des personnes se déckarant mineurs isolés a
&té annonceé.

L'objectif de ce fichier serait d'éviter plusieurs présentafions d'une méme personne qui se réclamerait de la qualité de
mineur dans des dépariements differents afin de bénéficier dune prise en change au fitre de 'Aide Sociale a 'Enfance.

De notre point de vue, sans référer & ce fichier en particulier, un systéme de collecte de données, tenant compte du
fait que des mineurs peuvent disparaitre a8 un moment donné de leur parcours sans qu'on en refrouve la trace,
favoriserait leur idenfification et leur repérage, dans les meileurs délais suivant leur amivée sur le temitoire, dans un but
de ;:u'l::t«a::tic:un.B A un niveau plus large, un systéme de collects de données pourrait pemetine, sur un plan statisfique,
de mieux appréhender le public qui se présente aux structures d'évaluation et sur lequel nous Mavons que trés peu
d'informations. Un tel systéme pemetirait de mieux connaitre leur profil, leurs besoins et par consequent, les réponses
suscepiibles de leur étre apporiées.

Les données permettront également de mesurer le volume de dossiers traités par les opérateurs.

Le fichier qui serait ainsi crée, devrait d'abord obtenir une autorisation de la Cnil &t ne devrait contenir que des
données perinentas et non excessives au regard de sa finalité.

La question se pose de savoir cependant qui pourait consulter ce fichier. | conviendrait également de garantir que ce
fichier n'aura pas d'autres fins que celles exposéss (par exemple, ke fichage des personnes Non reconnues mineuras
en vue de la mise en ceuvre de mesures d'éloignement).

Cependant, on peut craindre 'effet repulslf de la prise d'empreintes ou d'autres alements Imrnemques dans le projet
de fichier annonce, pour des migrants qui peuvent se méprendre sur les fins de ces relevas mgnaletnques On peut
SUppOSEr que par ignorance, confusion et peur, des mineurs ne se présentent pas spontanément 3 ces stuctures gils
pensent, 3 tort, que ces relevés semont utilisés 3 des fins autres que 'évaluation de la minornté et de lisolement, par
exemple pour alimenter des fichiers policiers etfou gui seraient susceptibles d’avoir un impact sur la suite possible de
leur parcours migratoire en Europe ou de leur demande d'asile.

En outre, les évaluateurs en charge de prendre ces empreintes, seraient par extension, assimilés aux personnels de
Préfecture pour les demandeurs d'asile (les agents de Préfecturs étant charoés de relever les empreintes de fout
demandeur d'asile de plus de 14 ansg}l.

Il est avéré gue le préévement dempreintes génére chez une partie du public migrant, des réticences fortes le
poussant méme 3 se détériorer volontairement les mains et 3 altérer ses empreintes, plutit que de laisser des fraces
indélébiles qui entraveraient [a poursuite éventuele du projet migratoire.

B 11 famt noter gue cex donnée: wont mdisponible: poar 1a France. En 2013, 1a Commastion saropéenne pohliait an apport sar les enfants disparms dans
IUmicn suropéenne. Les MIE étaient considérées comme une catégose 3 part sotere de ces mimenrs dispamzs. Senls moe dizame de pays pecemsent ces
données ralative: aux MIE en Enrope (Belgaque, Italie, Espagne, Susde. ). En Italie le nombre de minenrs isolés dispams émitponéa | 754
Exn 2014, en Ttake, sar les 25 546 MIE qui semiest ardvés war le teritoize, senls 17 245 étient enregistrés dans les centres Faceneil on mpres des Samilles
d'acenell (Somzee : HCE). 6505 mimenrs omt étf deéclads dizpams amprés de: Préfectures mur les 1] premiers mois de 2008 (Somoee -
openmisration org). Fluzienr: canzes penwent etre i Forgine de ces dispadtions. Il pent 'agir de disparitions volontaires comme foocées lorsque las minenrs
soat wactimes de trite des Stre: humains,

L 'S‘n.:h'bu.ehmgi.m:ntdnfamﬂd:l‘mlmmmn“fﬂi’mdn]ld:n:ml:::mmk:}':t:m:]imd:k en Toe de comtribner 2

FEtat e est ble d'une demande d'asile introdnite dans on des Etats membees.
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Un tel projet de loi n'est pas nouveau. En 2014, un projet de loi portant création d’un fichier comportant les
photographies et empreintes digitales des personnes demandant & bénéficier du statut de mineur étranger
avait été déposéa.

Un article L 611-7-1 avait &té votg, autorisant la création d'un traitement automatisé de données 3 caractére
personnel, avec des modalités de mise en ceuvre renvoy&es a un décret en Conseil d'Etat pris aprés avis de la
Commission nationale de linformatique et des libertés.

S'agissant du recueil de données biométriques considérées comme des données sensibles, la CNIL avait
procédé a un strict examen de proporionnalité au regard de la finalité recherchée - caractére adéguat,
pertinent et non excessif des données recueillies. Elle avait alors considéré gu'en loccurrence, cet équilibre
n'était pas garanti.

Il est a noter, par ailleurs, qu'il existe, suivant un amété du 6 septembre 2013, un traitement automatisé de
données A caractére personnel dénommé « administration des mineurs isolés éfrangers = (@MIE). Ce
traitement a &té déclaré auprés de la CNIL et il est opérationnel. Il a pour objet de faciliter et d'optimiser la
répartition géographigue des mineurs isolés étrangers placés par l'autorité judiciaire auprés de FASE.

Sont enregistrées dans @MIE toutes les données relatives au mineur (nom, prénoms, date et pays de
naissance du mineur, décision judiciaire de placement, si la personne est reconnue mineure, la
reconnaissance ou non de sa qualité de mineur isolé éfranger , son placement auprés de I'aide sociale a
lenfance (Conseil départemental en charge du mineur, Parquet du tribunal de grande instance émetteur de
l'ordonnance de placement provisoire, Magistrat du siége auteur de la décision de placement définitif_..).

Il AU DELA DES REFORMES ANNONCEES, DES DIFFICULTES IMPORTANTES
PERSISTENT QUI INTERPELLENT FORTEMENT NOTRE ASSOCIATION

1) DES CONDITIONS DEGRADEES DE PRISE EN CHARGE DES PERSONMNES RECONNUES MINEURS DANS LES
DISPOSITIFS DE PROTECTION DE L'ENFANCE

L'action de la Croix-Rouge frangaise dans différents temitoires et dans différents cadres diintervention, nous a permis
d'observer les réalités suivantes :

« Le recours excessif & Mhotel pour Fhébergement des jeunes reconnus mineurs par ['Ase du département,
parfois jusqu'a leur majorite. Ces hitels a bas colt peuvent étre sifués sur des femitoires a forte précaritg,
dans des zones sensibles qui 5'avérent ins&curisantes pour ces jeunes. L'accompagnement a minima qui est
assuré ne tient pas compie de leurs besoins particuliers

« Dans certains cas, ces mineurs peuvent ére placés dans des foyers isokés, 3 l'écart des grandes
agglomérations, sans facités de transport et de communication avec Fextérieur, ce qui peut &tre un frein a
leur bonne insertion

« ['absence de compétence spécialisée / de formation de l'équipe sodo-educative dans les structures de la
protection de Fenfance, 3 la problématique des MIE, de leurs besoins particuliers et des régles spécifiques qui
s'appliquent 3 leur égard en matiére de régime adminisiratif lie 3 leur qualité de ressortissant étranger,... Ces
carences peuvent aller jusqu’a obérer la securité et la stabilité du s&jour de ces jeunes en France aprés leur
majorite.

« 'absence d'accompagnement adapté surle plan sanitaire et notamment de la santé mentale et alors que ces
enfants sont victimes de traumatismes propres 3 leur parcours migratoire et avant cela, aux événements les
ayant conduit & quitter leur pays et 3 se séparer de leur famille et de repéres habituels.

« La non familiarisation des équipes socio-&ducatives au travail avec un public non francophone et le non
recours fréquent & des senvices d'interprétaniat pourtant indispensable pour communiguer avec les jeunes.
Lisolement de ces demiers est ainsi renforcé.

Des places en foyer ou familles d'accueld doivent étre garantis 3 tout mineur en danger sans qu'il puisse étre fait
recours a Ihitel. Un accompagnement socio-educatif individualisé doit &tre effectif pendant le temps de la prise en
charge par 'ASE pour restaurer la place des MIE au sein de leur société d'accueil.

Les compétences des personnels de [ASE envers ce public doivent &tre renforcées.

Les dispositifs de ['ASE doivent développer au niveau kocal un réseau d'acteurs sur lequel ils peuvent s appuyer pour
pouUvoir rEpondre aux besoins de ces mineurs.
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?) DES OBSTACLES A LUACCES AUX SERVICES PUBLICS ET A UOUVERTURE DES DROITS
Cluelques exemples sont icl donnés -

+ Les mineurs isolés ne henaficient pas tous de la couverture maladie universelle devenue la PUMA, et qui
avec la CMU-C, est la couverture la plus protectrice.

« Ceux gui ne bénéficient pas de la PUMA bénéficient de I'Aide Médicale Etat mais celle-ci ne pemmet pas de
countir Fensemble des frais de santé et ne pemet pas daccéder a certains dispositifs de sante (ex. les
centres medico-psychologiques. .. ).

+ |Les disposiiifs sanitaires en matiére de santé mentale adaptés a un public &franger vicime de traumatismes
ne couvrent pas l'ensemble du temitoirs.

+ Les mineurs de plus de 16 ans ne sont pas scolarisés (fobligation scolaire ne courant que jusqu'a 16 ans)

+ Les mineurs qui souhaitent infroduire une demande d'asile sont confrontés parfois 4 un refus de la Préfecture
d'enregistrer leur demande d'asile.

= Dans nombre de cas, la procédure de demande d'asile (auprés de 'OFPRA mais aussi dans le cadre du
réglemnent européen Dublin 1l en vue d'un fransfert vers un aufre Etat membre de 'Union européenne) est
frés longue — B mois environ aciuellement -

+ Les mineurs demandeurs d'asile ne peuvent accéder 3 une fomation professionnelle qui nécessite une
autorisation de travail

+ Les mineurs isolés demandeurs o'asile ne peuvent toujours accéder a un administrateur ad hoc, obligatoire
pour cette procédure, ces demiers étant en nombre insuffisant sur le temitoine. .

Il est nécessaire que l'ensemble des mineurs puissent bénéficier dune couverture (madicale PUMA et CMU C). [l est
nacessaire de développer les consultations de psychiafrie transculturelle.

L'obligation scolaire devrait étre facilités jusqu'aux 18 ans.

Les mineurs isolés demandeurs d'asile doivent pouvoir en paraléle se former et accéder 3 des formations
professionnalisantes pour garantir leur inserfion et s&jour en France.

La durée de la procédure d'asile doit &fre raccourcie, 3 tout le moins un processus accéléngd doit &fre envisage pour les
mienurs isolés les plus vulnérables. De trop nombrewx mineurs deviennent rmjeurs dans llintervalle, sans possibilite
de remlansahon autre, En oufre, un certain nombre de disparitions sont causées par la longueur des procédures. ||
est & noter gu'en Morvege, en 2014 une nouvelle procadure d'asile, plus rapide, a &t& mise en place pour les mineurs
isokes en risque de disparition ou qui sont dans le besoin d’me assitance urgente ou encore qui auraient des
problémes de santé.

3) DE PLUS EN PLUS DE MINEURS A LA RUE OU QUI EXPRIMENT LEURS BESOINS AUPRES DU RESEAU BENEVOLE
DE LACRF

En 2016, les équipes de maraude de la CRf ont rencontré 6000 enfants 4 la rue en France (méfropole et Outre-Mer).
Les équipes de maraudes font remonter des informations relatives 3 |a créafion de campements spontanés de
mineurs & Caen, a Lyon par exemple..

En létat actuel, le logiciel de colecte de données des équipes de maraudes ne pemmet pas de différencier les enfants
accompagnants des mineurs isolés. Ce ne sera plus le cas a partir de janvier 2018, ol ce nombre pourra étre identifié
de fagon spécifigue.

De plus en plus de maraudes font état de laugmentation de ces mineurs a la rue. Les equipes expriment leur désamoi
face 3 l'inertie des autorités, notamment des autorités de police.

Tout mineur en danger doit faire l'objet d'un signalement aux autorités, celles-ci étant chargées de metire en ceuvre sa
protection dans les meilleurs délais.
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Témoignage de la cheffe d'équipe d"'une maraude CRf 3 Bordeaux le 26/072017

« ... Rodrigue vient 3 notre rencontre, jeune camerounais de 16 ans (passé par Arcachon quelques jours
auparavant), il est désemparé. Il a appelé le 115 qui I'a infomé qu'étant mineur, ils ne pouvaient rien pour Iui,
quil devait se rapprocher de la police.  Justement, un camion de police stationnait devant la gare, nous nous
approchons. lis nous disent qu'eux ne peuvent rien faire et nous conseillent d'appeler le 17, ce que je fais. Et 1a
on me répond (aprés avoir demandé sil s'agissait d'un jeune francais ou étranger) que le jeuns homme "doit
confinuer sa route" 1l
Cherchant plus dinformations, je demande ce qui se serait passé sile jeune avait &té francais et on me répond :
la police prend en charge les jeunes - méme frangais - jusqu'a 15 ans ! A prior lorsqu'on parle de majorité, il
s'agit de majorité sexuelle (premigre nouvelle) 1a police n'a pas de solution pour les jeunes entre 152t 18 ans a
la rue (qui sont eux-mémes refusés par les hébergements du 115) ... La seule altemative serait, m" a4-on dit, de
passer directement par le préfet (dont on a refusé de me donner le numéro ). Onnous rappelle au passage
les horaires de la brigade des mineurs 1007 16R 1 »

Bien que l'on m'ait pas une visibilté claire et exhaustive de la sollicitation du réseau bénévole de la Croix-Rouge
francaise par les mineurs isolés, les sefvices centraux de la Croix-Rouge ont pu éire interpellés de fagon ponctuelle
par des unités locales faisant face a Famivée nombreusse efiou nouvelle de mineurs dans leur commune, leur région.
On peut citer 4 fitre dexemple UL de Sens dans MYonne qui a éié amenée 3 mettre en place une structure d'accusil
et de répit pour les mineurs isolés amivant de Paris et avant leur admission dans les disposiffs de protection de
l'enfance du dépariement.

4) MAIS DES MINEURS GUI RESTENT AUSSI INVISIBLES OU GUI DISPARAISSENT

L'invisibilité des mineurs fait référence 3 la situation de jeunes qui ne connaissent pas le dispositf d'évaluation et qui
échappent 4 c2 repérage (mineures isolées manées religisusement avec un conjoint et vivant avec ce demier, jeunes
isolés amives avec un membre de famille, certains des mineurs en transit ayant pour destination un autre Etat membre
de MUnion européenne, les mineurs de fraite qui ne peuvent échapper a leurs réseaus. ).

La Croix-Rouge frangaise est également préoccupée de la dispariion de nombreux mineurs libérés de zone d'attente
et admis sur le temitoire frangais et que I'on suspecie &ire victimes de traite des étres humains (cas des mineurs
vietnamiens).

Ces jeunes « fuguent » dés leur premiére nuit sur le temitoire frangais sans gu'on connaisse leur destination finake.

En écho & ce qui a pu &fre mentionné plus haut (voir supra), la Croix-Rouge frangaise demande gu'une visibilité soit
donngs a l'ensemble des personnes qui se déclarent mineurs

- Qi ne se présentent pas A leur entretien d'évaluation ou qui disparaissent du dispositif de mise a I'abi

pendant la durde dévaluation

- Ouqui fuguent de leur structure dhébergement lorsgu'ils sont reconnus mineurs
Les données relatives a ces disparitions doivent &tre collectées, centralisées a un niveau national et analysées.
Par ailleurs, en aucun cas, 'hébergemant en hdtel ne peut étre considérd comme une solution dFhébergement adapté
pour des mineurs comme indiqué plus haut. Clest encore plus vral pour ces minsurs que Fon présume victimes de
traite et qui dans un hdtel sont encore plus vulnérables et & la merci des réseauy.
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Annexe 3.4. Infomie

AnfaMIE

MNote suite 3 I'audition d'InfoMIE par la mission d’expertise bipartite mandatée par
Monsieur le Premier Ministre Edouard Philippe et Monsieur le Président de I'Assemblée
des départements de France Dominigue Bussereau

27 novembre 2017

La plateforme nationale InfoMIE — Informations sur les mineurs isolés étrangers - a pour
objectif d"accompagner les différents acteurs impliqués dans I'accueil et la prise en charge
des mineurs isolés trangers et a prévenir les difficultés qu'ils sont susceptibles d'éprouver
dans I'exercice de leurs fonctions.

Les buts de |a plateforme d'InfoMIE sont de

- Concourir & la protection des mineurs isolés étrangers, jeunes particulierement
vulnérables relevant de la protaction de I'enfance, au titre de I'enfance en danger

- Permettre aux mineurs isolés étrangers de bénéficier d'une prise en charge efficace
et adaptée & leurs bescins spécifiqgues, en adéguation avec la Convention
internationale des droits de I'enfant

- Diagnostiquer et répondre aux besoins d'information, de conseill et de soutien
exprimés par les professionnels qui travaillent en direction des mineurs isolés
étrangers.

Les principas d'action d’InfoMIE sont les suivants :

- Approche pluridisciplinaire et pluri acteurs : favoriser la connaissance et la
compréhension des problématiques des mineurs isolés étrangers par le travail en
réseau et une approche pluridisciplinaire en réunissant des acteurs des champs
juridique, administratif, éducatif, médical, social, psycho-pathologique, associatifs et
institutionnels, salariés et bénévaoles

- Renforcement de capacités des acteurs : Accompagner les acteurs, tous secteurs
confondus, gui travaillent en direction des mineurs isolés étrangers par

» latenue de permanences de renseignement
+ ['élaboration d'outils et de des supports & destination des acteurs de terrain
confrontés aux difficultés de la prise en charge de ces jeunes
» l'organisation de formations auprés des équipes éducatives
I"'animation d'espaces d'échanges nationaux pluridisciplinaires et pluri acteurs
- Echanges d'expériences et de bonneas pratiques :
+ Réunir les professionnels qui travaillent en direction des mineurs isolés
etrangers et offrir des espace d'échanges

1
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+  Mutualiser les savoirs et les savoir-faire par la mise en synergie des
compétences des personnes qui composent le réseau InfoMIE

La mission d'InfoMIE s'articule autour de la spécificité des besains des mineurs isolés et des
besoins d'information et de soutien des acteurs professionnels et bénévoles gui travaillent
ou accompagnent ces jeunes, sur ensemble du territoire national métropolitain et ultra
marin. Cette approche est singuliére puisque InfoMIE regroupe au sein de ses membres las
difféarents acteurs concernés par les mineurs non accompagnés c'est-3-dire a la fois des
associations, mais également des institutions et collectivités territoriales, et des personnes
physiques (avocats, médecins, pédopsychiatres, psychologues, ...).

Ceci nous permet d’avoir une vision nationale des questions qui touchent les mineurs isolés
et les acteurs qui les accompagnent mais également d'avair une vision sur I'ensemble du
parcours de cas jeunes vulnérables, de leur entrée en France jusqu'a leurs 21 ans, a travers
naturellement I'angle juridique mais également I'angle médical et socio-2ducatif.

Dans ce cadre, la mission d'expertise mandatée par Monsieur le Premier Ministre et le
Président de I'Assemblée des départements de France (lettre de mission du 30 octobre
2017) a auditionng InfoMIE le 27 novembre 2017, A cette occasion, nous avons présenté 3
la mission d'expertise les observations d'InfoMIE sur le cadre juridique existant
(international, européen et frangais), |a jurisprudence en la matiére et les constats sur leur
application au niveau du territoire national. Nous avons également rappelé a la mission
d'expertise que le jour ol le droit serait modifié, InfoMIE remplira pleinement son role de
diffusion et dexplication du nouveau cadre juridique.

La formation de la mission d’expertise qui a auditionné InfoMIE était la suivante :
- Madame Anne Coquet, Inspection générale de la Justica
- Madame Marie-Héléne Debart, Inspection générale de I"administration
- Monsieur Vincent Delbos, Inspection générale de la Justice
- Madame Bénedicte Jacquey-Vazquez, Inspection générale des affaires sociales
- Monsieur Jean-Michel Rapinat, Assemblée des départements de France
- Madame Stéphanie Ten-Eyck, Directrice générale des services du Conseil
départemental de Meurthe et Moselle

+ Laloi du 14 mars 2016, la compétence départementale au titre de la protection de
I'enfance : principe de non-discrimination

Lors des premiéres arrivées spontanées de minsurs isclés en France, il faut attendre
plusieurs années pour que las juridictions statuent sur le fait que l'isolement emporte une
présomption de danger au sens de I'article 375 du Code Civil. La Cour d"appel de Poitiers
confirme en 2002 le fait que les mineurs isolés étrangers {MIE) dépendent bien du régime de
protection de I'enfance et la loi n® 2007-2593 du 5 mars 2007 réformant la protection de
I"'enfance amende I"article L112-3 du Code de Faction sociale et des familles (CASF) qui
dispose que « lg protection de I'enfance a également pour but de prévenir les difficultés que
peuvent rencontrer les mineurs privés temporairement ou définitivement de la protection de
leur famille et d'assurer leur prise en charge ».
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En 20186, le législateur a réformé la protection de I'enfance et a doté la France d'un corpus
legislatif et réglementaire important par I'adoption de la loi n*2016-257 du 14 mars 2016.
Cette réforme a rappelé la place des MIE au sein de la protection de I'enfance, comme tout
enfant en danger en France, et est venu notamment donner un cadre légal 3 la répartition
nationale des MIE ralentie suite 3 I'arrét du Conseil d'Etat du 30 janvier 2015%).
Flusieurs textes d'application de cette loi ont &té adoptas :
- Le décrat n"2016-840 du 24 juin 2016
- L'arrété du 28 juin 2016 du Garde des Sceaux relatif aux modalités de calcul de la clé
de répartition
- L'arrété du 17 novembre 2016 relatif aux modalités de I'évaluation des mineurs
privés temporairement ou définitivement de la protection de leur famille. Cet arrété
prévoit une harmonisation des pratiques et impose la pluridisciplinarité des
évaluateurs.

L'accueil provisoire d'urgence (APU) est la premiére mesure de protection en protection de
I'enfance. L'APU mis en place dans le cadre de la phase d'évaluation de la minorité et
isolement des MIE reléve, comme pour les enfants ressortissants nationaux, de 'article L
223-2 du CASF, complété par 'article R. 221-11.

La décision d’accueil provisoire d’urgence et d'engagement du processus d'évaluation de la
minorité et de l'isclement consiste juridiguement en une décision d'admission a I'Aide
Sociale 3 I'Enfance, prise par |2 Président du Conseil départemental, sur la base de "article L
223-2 du CASF. Cet article stipule en effet, dans son deuxiéme alinéa, que « en cas d'urgence
et lorsque le représentant légal du mineur est dans l'impossibilité de donner son accord,
I'enfant est recueilli proviscirement par le service qui en avise immédiatement le procureur
de la Républigue ». Ceci concerne tous les minaurs, mineurs isolés &trangers ou non.

Le décret n” 2016-840 du 24 juin 2016 dispose que « le Président du conseil départemental
du lieu ol se trouve une personne se déclarant mineure et privée temporairement ou
définitivement de la protection de sa famille met en place un occueil provisoire d’urgence
d'une durée de 5 jours, @ compter du premier jour de sa prise en charge, [...]. Au cours de la
périade d'accueil provisoire d'urgence, le président du conseil départemental procéde oux
investigations nécessaires en vue d'évaluer lo situation de cette personne ou regard
notomment de ses déclarations sur son identité, son dge, so famille d'origine, so
nationalité et son état d'isolement ».

Cet accueil provisoire d'urgence, conformément 3 la réforme du 14 mars 2016, doit étre
systématique, inconditionnel et doit démarrer dés le moment ol la personne se décarant
MIE se présente aux services compétents.
Ce gue nous observons depuis un an et que nous remontons réguligrement & la mission
MMNA du Ministére de la Justice est le non-respact dans certains départements de cet accueil
proviscire d’urgence, alors méme qu'elle fait I'objet d'un remboursement par I'Etat.
De grandes disparités territoriales ont &té observées, et ce dés 'année de la réforme 2016 :

- dans certains départements, nous avons observé que cet accueil provisoire d'urgence

n'est purement et simplement pas orgamnisé,

! Conseil d'Etat, 30 janvier 2015, Départements des Hauts de Seine et autres, n®371415, 371730 et 373356.
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- des appels & projets concermant la phase de recueil provisoire d'urgence et
d'évaluation publiés, avec un prix journée inférieur au montant forfaitaire de 250
euros par jour?

- dans certains départements, les rendez-vous d'évaluation sont donnés au jeune dans
un délai allant parfois de quelques semaines & quelgues mois et la mise & I'abri n'est
effective qu'a partir de la date de rendez-vous,

Cette pratique consistant 3 donner un rendez-vous d'évaluation moyennant un délai x et &
différer I'accueil provisoire d'urgence a partir de cette date de rendez-vous a été
sanctionnée par la juridiction administrative. Voir notamment en ce sens la décision du
Conseil d’Etat, Juge des référés, 25/08/2017, n"413549% ou encore Tribunal administratif de

Lyon, Ordonnance du 06 octobre 2017 n°1707149. Le Tribunal administratif de Lyon était

saisi de la pratique de la MEOMIE, structure mandatée par la Métropole de Lyon pour
I'accueil provisoire d'urgence et I'évaluation des mineurs isolés, consistant & différer les
rendez-vous pour |'entretien d’'évaluation et I'accueil provisoire d'urgence du mineur isolé.
Le Tribunal administratif de Lyon a considére cefte pratique comme "constitutive d'atteinte
grave et manifeste, notamment, a l'intérét supéerieur de enfant protégé par le 1 de Farticle
de la convention internationale sur les droits de Fenfant qui suppose que soit tout mis en
ceuvre pour préserver intégrité physique et morale du mineur démuni de protection”

Concernant le choix du mode d'hébergement pour un mineur en danger, MIE ou non, lors de
I"accueil provisoire d'urgence. Il ne se définit pas & partir des mémes considérations, sl
s'agit d'un accueil provisoire d'urgence, ou s'il s'agit d'une solution d’hébergement dans le
cadre d'une prise en charge pérenne. Néanmoins, I'hébergement durant la phase d'accueil
provisoire d'urgence doit répondre aux besoins primaires du jeunme (santé, nourriture,
logament, hygiéne, accompagnement éducatif) et permettre & celui-ci de retrouver un
environnement sécurisé. Les solutions d’hébergement les plus précaires, notamment en
établissement hételier, ne répondent pas & ces objectifs ce qu'a rappelé notamment |2
Défenseur des droits dans son avis au Parlement n®17-10. De méme, des solutions
d'hébergement sans prise en charge &ducative et sous-dotéss en termes de travailleurs
sociaux de la protection de 'enfance sont inadéquates, sur ce point 'exemple des CAOMI —

# Voir I'Observatoire des appels & projets concermant les mineurs isolés étrangers swr le centre ressources
infomie.net, http./fwww infomie.net/spip php?article3382

? Extraits : Considérant 7. [...] ® un refus d'occés au dispositif d'hébergement et d'évalugtion mentionné au point
3, opposé par I'autorité départementaole g une personne se disant mineur isolé, est ainsi susceptible, en fonction
de la situgtion sanitaire et morale de lintéresse, d’entraoiner des conséquences graves caractérisant une atteinte
grave et manifestement illégale § une liberté fondamentale. Au cos d'espéce, alors que la minorité de M.
A...n"est pas mise en doute par le département et gque lg vuinérabilité de l'intéressé est attestée par les piéces du
daossier, le département soutient que le refus quilui o té opposé ne caractérise pas une telle atteinte, au motif
gue, malgré les efforts financiers croissants qu'il @ récemment consacrés 4 "occueil des mineurs isolés, Io
croissance plus forte encore du nombre de mineurs isolés étrangers se présentant chaque année ne lui permet
pas de satisfoire toutes les demandes. Toutefois, si le département fait état d'une ougmentation sensible des
maoyens consacrés en 2017 g cette mission, @ hauteur de 9,5 millions d'euros, alors gue le nombre de places
d'hébergement dédiées g cet accueil d'urgence atteint environ 300, cette collectivité, dont le budget pour 2017
s'établit @ plus de 1,5 milliards d'euros, n'apporte pas d'elément permettant d'établir gue 'augmentation de ces
capacités d'hébergement et Faccélération des procédures d'évaluation, en vue de respecter les obligations qui
pésent sur elle en application des articles L 223-2 er R. 221-1 du code de 'oction socigle et des familles,
excéderait ses moyens dans une mesure qui justifierait son refus d'exercer cette responsabilité, alors d'gilleurs
gue le codit des cing premiers jours de prise en charge et d'évaluation de chague mineur lui est remboursé par ie
Fonds national de la protection de Venfance. I en résulte que le département n'est pas fondé 4 soutenir gque
c'est @ tort gue par 'ordonnance attaquée, qui est suffisamment motivée, le juge des référés a estimé que le
refus opposé g M. A...portait une atteinte grave et manifestement illégale & une liberté fondamentale. »
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Centre d'accueil et d'orientation pour mineurs isolés mis en place a la suvite du
démantélement de la lande de Calais par la circulaire du 1= novembre 2016, Fa
malheureusement démontré?,

or, de la qualité de I'accueil provisoire d'urgence dépendra la qualité de I'évaluation des
vulnérabilités, dont la minorité et I'isolement font partie.

Par ailleurs, vouloir transférer & I'Etat "accueil provisoire d'urgence des MIE, en suggérant
qu'une distinction soit opérée entre les mineurs en danger ressortissants nationaux qui
seraient éligibles au bénéfice de "accueil provisoire d'urgence sous la responsabilité du
département et les mineurs étrangers a I'égard desquels I'Etat serait compétent au seul
motif de leur extranéité, est contraire au principe de présomption de minorités sur lequel
repose I"accueil provisoire d'urgence et surtout au principe de non-discrimination.

MNous rappelons & ce titre gue le principe de non discrimination est consacré par le
préambule et les arficles 1 et 2 de la Déclaration universelle des droits de I'homme, les
articles 2 a 7 de la Convention internationale sur I'élimination de toutes les formes de
discrimination raciale, 'article 14 de la Convention eurcpéenne de sauvegarde des droits de
I"homme, les articles 20 et 21 de la Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne
et enfin I'article 2 de la Convention internationale des droits de I'enfant.

La France, conformémeant & ses engagements internationaux, doit déployer et renforcer le
dispositif de I'accueil provisoire d'urgence préwu dans le cadre du droit commun de la
protection de I'enfance, sans discrimination. Ces lieux doivent fournir aux mineurs isolés
I'information adaptée a laguelle ils ont droit, préalable 3 touts procédure d'orientation, une
évaluation de leurs vulnérabilités de qualité.

Cet accueil provisoire d'urgence, conformément au droit, deit permettre, comme pour tout
enfant en danger en France, I'étude des dangears et des besoins, accompagnée d'un bilan de
santé immédiat, d'un accés & des soins préventifs et curatifs ainsi gu'ume orientation
garantie et accélérée vers les dispositifs de protection de I'enfance, les procédures de
réunification familiale & I'étranger et d'asile en France. Il doit garantir un temps de répit
préalable 3 la procédure d'évaluation de la minorité et d'isclement pour permettre
I'émergence d'une relation de confiance.

*Yoir en ce sens le rapport du Défenseur des droits, Rapport d'observation - Démantélement des campements
et prise en charge des exilés Calais — Stalingrad (Paris), décembre 2016 et la Note d'observations d'InfoMIE
concernant le démantélement et le systéme des CAOQMI, janvier 2017.
% COMITE DES DROITS DE L'ENFAMT (2005), Observation générale n2 & relative au traitement des enfants non accompagnés
et des enfants séparés en dehors de leur pays d'origine, CRC/GC/2005/6 par. 31 -« [.] en cos diincertitude persistante, le
benéfice du doute doit étre accordé & lintéressé — gu'il convient de troiter comme un enfont si la possibilité existe qu'il
s'ogisse gffectivement d'un mineur » ; COMITE EXECUTIF DU HAUT-COMMISSARIAT POUR LES REFUGIES (2007), Conclusion
sur les enfants dans les situations 3 risque, 5 octobre 2007: « Assurer que les évalugtions concernant Fdge ne sont
effectuées que dans les cos ol Fdge d'un enfant est douteux, gu'elles tiennent compte de Fapparence physigue et de ia
maturité psychologigue de Vindividu, qu'elies sont effectuées de fagon scientifigue, sire, juste et dans le strict respect de
I'enfant et de sen genre et de lo dignité humaine et, qu'en cas d'incertitude, elles considérent la personne comme un enfant
» ; COMMISSION MATIOMALE CONSULTATIVE DES DROITS DE L'HOMME — CMCDH (2014), Avis sur |2 situation des mineurs
isolés etrangers présents sur le territoire national du 26 juin 2014, Recommandation n® 1 © « Lo CNCOH recommande, @
I'égard de ceux gui se revendiguent mineurs, gue le principe soit celui de lo présomption de minorité » ; HAUT CONSEIL DE
SANTE PUBLIQUE (2014), Avis du Haut Conseil de la Santé Publique relatif 3 I'évaluation d’un jeune isolé étranger, 23 janvier
2014 : = Le bénéfice du doute sur la majorité doit toujours profiter ou jeune » ; DEFENSEUR DES DROITS (2012, Déxision du
pefenseur des Droits MDE/2012-179 du 21 décembre 2012, Recommandation n® 3 : = Le Defenseur des droits recommande
guune disposition Mgale soit adoptée, prévoyant que le doute doit systématiguement profiter au jeune et emporter ia
présemption de sa minorité ». Et surtout article 388 du code civil modifié par la loi du 14 mars 2016.
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Nous rappelons enfin la décision du Conseil d'Etat du 14 juin 2017 n°402890% ol
I'Assemblée des départements de France (ADF) demandait au Conseil d’annuler pour excés
de pouvair le décret n"2016-840 du 24 juin 2016 pris en application de I'article L221-2-2 du
CASF et relatif 4 I'accueil et aux conditions d'évaluation de la situation des mineurs privés
temporairement ou définitivernent de la protection de leur famille. La requéte de I'ADF a &té
rejetée par le Conseil d'Etat. Nous mentionnerons i ce titre les considérants n® 4 et 5 du
Conseil d'Etat :

- w4, Uarticle 1er du décret attagué du 24 juin 2016 insére dans le code de laction

sociale et des familles un article R, 221-11 qui prévoit que le président du conseil
départemental du lieu od se trouve une personne se déclarant mineure et privée de
la protection de sa famille met en place un accueil provisoire d'urgence d'une durée
de cing jours, au cours de laquelle il procéde aux investigations nécessaires en vue
d'évaluer sa situation, au reqard petomment de ses déclarations sur son dge. Cette
évaluation s'appuie essentiellement sur des entretiens conduits par  des
professionnels, le concours du préfet du département pour vérifier authenticité des
documents d'identification détenus par la personne, et le concours de l'autorité
judiciaire, s'il y a lieu, dans le cadre de Farticle 388 du code civil,
5. En premier lieu, lo compétence conférée aux départements en matiére d'aide
sociole & Fenfance et de protection des mineurs en danger, notamment par les
articles L. 221-1, L. 223-2 et L. 226-3 du code de 'action sociale et des familles,
implique nécessairement gue les départements puissent apprécier, sous le contrile
du juge, si les personnes qui sollicitent cette protection remplissent effectivement
les conditions Iégales pour I'obtenir, dont celle de minorité. En particulier, si la date
de naissance est un elément de Petat civil, le dispositif d"évaluation n'a pas pour
objet de déterminer cette date, mais seulement d'apprécier la vraisemblance des
affirmations de la personne se déclarant mineure et, le cas échéant, avec le
concours des services compétents de FEtat, de procéder @ la vérification des
eléments d'identification qu’elle détient. Par suite, contrairement @ ce gue soutient
I'Assemblée des départements de France, le décret attoqué, qui réserve la
compétence de Fautorité judiciaire, n’a ni pour objet ni pour effet de transférer aux
départements des missions que la loi confierait @ I'Etat, notamment en matiére
d'état civil des personnes, ou d'empiéter sur de telles compétences, notamment en
matiére d'accés au territoire frangais et de séjour sur ce territoire. »

* Un besoin d'appui de I'Etat a travers I'abondement du Fonds Mational de Protection
de I'enfance (FNPE) et un appui logistique, sans transfert de compétences

Comme le mentionnait le Défenseur des droits dans son avis n®17-10 du 27 septembre 2017,
il est indéniable que certains départements connaissent aujourd'hui une saturation de leurs
dispositifs de protection de I'enfance et des difficultés a prendre en charge les enfants qui
leur sont confiés en protection de 'enfance, qu'il s"agisse de mineurs isolés étrangers ou
non. « Les récentes annonces du gouvernement concernant ‘abondement budgétaire de 6.5
millions d'euros en 2017 pour le remboursement par FEtat au départements de la période
d'évaluation ainsi que le respect des engagements de I'Etat datant de décembre 2016 pour le

£ http:/ /www.infomie.net/spip php?article3301
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projet de loi de finances 2018 (les conseils départementaux recevront 30% du codt
correspondant & la prise en charge par I'aide sociale a Fenfance des MIE supplémentaires au
31/12/2017 par rapport au 31/12/2016) » montrent bien que I'Etat peut abonder le FNPE
afin de soutenir les conseils départementaux dans leur mission et compétence de
protection de I'enfance.

Les outils législatifs existent 3 I'heurs actuelle [comme développé ci-dessus, réforme
législative du 14 mars 2016), méme si leur application sur I'ensemble du territoire frangais
demande & étre ameéliorée, et demeurent respectueux des engagements internationaux de
la France en matiére de droits de I'enfant. Il est indéniable que I'Etat doit davantage appuyer
financiérement les conseils départementaux dans I'évaluation, I'accueil proviscire d'urgence
et la prise en charge des MIE mais plus largement dans leur mission de protection de
I'enfance.

Ce fut d'ailleurs I'une des recommandations du Comité des droits de I'enfant qui appelait la
France en 2016 3 « allover suffisamment de ressources humaines, technigues et financiéres,
sur 'ensemble des territoires sous sa juridiction, a I'appui spécialisé adapté aux enfants, & la
pratection, @ la représentation juridique, a 'assistance sociale et @ la formation académigue
et professionnelle des enfants migrants non accompagnés, et de renforcer les capacités des
responsables de Fapplication des lois & cet égard »”.

Concernant la phase de recueil provisoire d'urgence et d'évaluation, ce que nous observons
aujourd’hui est que le systéme mis en place de remboursement par 'Etat de 250 euros par
jour et par jeune pendant 5 jours maximum peut s'avérer insuffisant. En effet, bien souvent
le temps d'évaluation de la minorité demeure plus long en fonction de la disponibilité des
services, et notamment das services de I'Etat si des investigations complémentaires sont
necassaires (fraude documentaire...), parfois ce temps est plus court. Nous ne pouvons que
rappeler la recommandation du Défenseur des droits dans son avis au Parlement n°17-10 a
savoir « le remboursement par 'Etat du coiit réel de la mise & abri et de Févaluation de
ces jeunes aux conseils départementaux ».

Durant I'audition d’InfoMIE, la mission d'expertise a soulevé |a question de savoir la durée
maximale & prévoir pour "évaluation de la minorité. Comme indiqué a la mission d'expertise,
cela demanderait un véritable diagnostic, une analyse fine et documentée, sur plusieurs
territoires aux réalités différentes (nombre de présentations de jeunes, capacité des services
de la fraude documentaire, nombre d'évaluataurs, ect...) et durant plusieurs mois, afin de
pouvoir &tablir un véritable diagnostic et des recommandations. Ce diagnostic n'existe pas 3
I'haure actuelle, et cela s'explique car nous sommes 3 peine & un an d'application de la
réforme du 14 mars 2016, puisque le dernier texte d"application, et non des moindres, a été
adopté le 17 novembre 2016.

Sur la guestion du remboursemant du colt réel de la mise & I'abri et de I'évaluation,
rappelons 'article R 221-12 du Code de 'action sociale et des familles :

w Le comité de gestion du Fonds national de financement de la protection de I'enfance,
prévu a l'article 27 de la loi n® 2007-293 du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance,
définit les modalités de remboursement forfaitaire, par jour et par personne prise en charge,

7 Recommandations du Comité des droits de 'enfant 3 |a suite du 5* examen périodique de la France en

2015/2016
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des dépenses relatives a la phase de mise a I'abri, d'évaluation et d'orientation, engagées par
les departements dans la limite des cing jours mentionnés au | de l'article R, 221-11.

Ce remboursement est conditionné par la production par le président du conseil
départemental de l'attestation de la durée de l'accueil provisoire d'urgence mentionné au |
du méme article. »

Rappelons également |2 considérant 7 de la deécision du Conseil d'Etat du 14 juin 2017
n"402890 :

« 7. Il résulte de ce qui a été dit au point 5 que les dispositions du décret attaqué relatives a
Fappréciation par les départements de la minarité des personnes se déclarant telles ne
procédent pas @ un transfert ou & une extension de compétence. Au demeurant, le décret
préveoit, a I"article R. 221-12 qu'il insére dans le code de I'action sociole et des familles, un
remboursement forfaitaire, par jour et par personne prise en charge, des dépenses relatives a
la phase de mise a Fabri, d'évaluation et d'orientation, engagées par les départements dans
la limite des cing jours mentionnés par Farticle L. 223-2 du méme code, en confiant au comité
de gestion du Fond national de financement de la protection de I'enfance le soin de définir les
modalités de ce remboursement, de sorte que la requérante ne saurait critiquer utilement le
montant du forfait. Par suite, I'Assemblée des départements de France n'est pas fondee a
soutenir que le décret méconnaitrait Farticle 72-2 de la Constitution en transférant oux
départements une compétence de FEtat sans leur attribuer les ressources nécessaires, »

Sur la guestion de l'appui logistique de I'Etat aux départements pour trouver des lieux
d’hébergement. Certains conseils départementaux remontent la difficulté de trouver des
batiments pouvant accueillir I'accueil provisoire d'urgence des jeunes se déclarant MIE. L3
encore I'Etat pourrait venir en soutien aux départements, via par exemple les préfectures,
afin d'identifier des batiments aux conditions compatibles avec la mise & I'abri de mineurs
(Fhébergement hdtelier étant 3 proscrire), et cela sans transfert de compétences des
départements vers |I'Etat. Nous rappellerons en ce sens la recommandation du Défenseur
des droits qui prone I'appui de I'Etat afin de trouver des hébergements adaptés 3 des
mineurs voire la mise a disposition de batiments, sans transfert de compétences®,

+ Conventionnalité d'un systéme d'accueil proviscire d'urgence et d’évaluation de
minorité sous la responsabilite de |'Etat

Comme nous I'avons précédemment relevé, en 20186, le législateur a réformé la protection
de I'enfance et a doté la France d'un corpus législatif et réglementaire important : la loi
n"2016-297 du 14 mars 2016, Cette réforme a rappelé la place des MIE au sein de la
protection de I'enfance, comme tout enfant en danger en France et est venu notamment
donner un cadre Iégal 3 la répartition nationale des MIE. Plusieurs textes d'application de
cette loi ont été adoptés :
- Le décret n"2018-840 du 24 juin 2016
- L'arrété du 28 juin 2016 du Garde des Sceaux relatif aux modalités de calcul de la clé
de répartition
- L'arrété du 17 novembre 2016 relatif aux modalités de I'évaluation des mineurs
privés temporairement ou définitivement de la protection de leur famille, Cet arrété

# péfenseur des droits, Avis au Farlement n*17-10 du 11 octobre 2017 suite 3 I"audition de Madame Geneviéve
Avenard le 28 septembre 2017
8
22, rue Corvisart 75013 Paris
Tél : 01 453593 54/ Fax : 01 45 35 47 47
wwwinfomie. net / contact@infomie. net

IGA, IGAS, 1GJ et ADF

Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés

Février 2018



43

préveit une harmonisation des pratiques et impose la pluridisciplinarité des
évaluateurs.

Mous rappellerons que le dernier instrument d'application de cetie réforme date du 17
novembre 2016. Nous sommes donc 3 peine & un an d'application de la réforme. Dés 2016,
nous observions déja et remontions des situations ol les textes issus de cette réforme
n'étaient pas respectés.

Si nous constatons en pratique une non-application des textes adoptés en 2016 voire parfois
une méconnaissance encore de ces derniers par les professionnels, comme le rappelle l2
Defenseur des droits dans ses avis n"17-09 et 17-10, « lg création d’un droit spécial pour les
mineurs isolés étrangers, qui pourtant relévent clairement des dispositions du droit commun
de la protection de I'enfance, au seul motif de leur extranéité, ne serait pas conforme aux
conventions et traités internationaux que la France a signés et ratifiés ».

Rappelons & ce titre

- L'article 2 de la Convention internationale relative aux droits de I'enfant : « 1. Les
Etats parties s'engagent & respecter les droits qui sont énoncés dans la présente
Convention et & les garantir a tout enfant relevant de leur juridiction, sans
distinction aucune, indépendamment de toute considération de race, de couleur, de
sexe, de langue, de religion, d'opinion politique ou autre de I'enfant ou de ses parents
ou représentants légaux, de leur origine nationale, ethnigue ou sociale, de leur
situation de fortune, de leur incapacité, de leur naissance ou de toute autre situation.
2. Les Etats parties prennent toutes les mesures appropriées pour que 'enfant soit
effectivement protége contre toutes formes de discrimination ou de sanction
motivées par la situation juridigue, les activités, les opinions déclarées ou les
convictions de ses parents, de ses représentants légoux ou des membres de sa
famille. »

- L'article 3 de la Convention internationale relative aux droits de I'enfant : 1. Dans
toutes les décisions qui concernent les enfants, qu'elles soient le fait des institutions
publigues ou privées de protection sociale, des tribunoux, des aoutorités
administratives ou des organes légisiatifs, Vintérét supérieur de Venfant doit étre une
considération primordiale.

2. Les Etats parties s'engagent @ assurer @ 'enfant la protection et les soins
nécessaires d son bien-étre, compte tenu des droits et des devoirs de ses parents, de
ses tuteurs ou des autres personnes légalement responsables de lui, et ils prennent a
cette fin toutes les mesures légisiatives et administratives appropriées.

3. Les Etots parties veillent & ce que le fonctionnement des institutions, services et
etablissements qui ont la charge des enfants et assurent leur protection soit
conforme aux normes fixées par les autorités compétentes, particuliérement dans le
domaine de la sécurité et de la santé et en ce qui concerne le nombre et la
compétence de leur personnel ainsi gue I'existence d'un contréle approprié.

- L'article 22 de la Convention internationale relative aux droits de Penfant : 1. Les
Etats parties prennent les mesures appropriées pour qu'un enfant qui cherche @
obtenir le statut de réfugié ou qui est considéré comme réfugié en vertu des régles et
procédures du droit international ou national applicable, qu'il soit seul ou
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agccompagné de ses pére et mére ou de toute outre personne, bénéficie de la
protection et de I'assistance humanitaire voulues pour lui permetire de jouir des
droits que [ui reconnaissent la présente Convention et les autres instruments
internationaux relatifs aux droits de 'homme ou de caractére humanitaire auxquels
lesdits Etats sont parties.

2. A cette fin, les Etats parties collaborent, selon qu'ils le jugent nécessaire, d tous les
efforts faits par I'Organisation des Nations Unies et les autres organisations
intergouvernementales ou non gouvernementales compétentes collaborant avec
I"Organisation des Nations Unies pour protéger et aider les enfants qui se trouvent en
pareille situation et pour rechercher les pére et mére ou autres membres de la famille
de tout enfant réfugié en vue d'obtenir les renseignements nécessaires pour le réunir
d sa famille. Lorsque ni le pére, ni la mére, ni aucun autre membre de la famille ne
peut étre retrouvé, enfant se voit accorder, selon les principes énoncés dans la
présente Convention, la méme protection gue tout autre enfant définitivement ou
temporairement privé de son milieu familial pour quelgue raison que ce soit.

Rappelons enfin que |2 comité des droits de I'enfant en 2005, dans son Observation générale
n2 6 relative au traitement des enfants non accompagnés et des enfants séparés en dehors
de leur pays d'origine, CRC/GC/2005/6 par. 31 : indigue « [...] en cas d'incertitude
persistante, le benéfice du doute doit étre accordé  lintéressé — qu'il convient de traiter
comme un enfant si la possibilité existe qu'il s'agisse effectivement d’un mineur ». En 2009,
ce méme Comité condamne sévérement la France pour le traitement qu'elle réserve 3
I'époque aux mineurs isolés étrangers.

A la lumiére de la lecture combinée des articles 2, 3 et 22 de la Convention internationale
des droits de I'enfant, s'il convient de traiter l'intéressé comme un enfant si la possibilité
existe qu'il s'agisse effectivement d'un mineur, combing au principe de non-discrimination,
et 'abligation pour I'Etat d'accorder aux mineurs isolés « la méme protection que tout autre
enfant définitivement ou temporairement privé de son milieu familial pour quelque raison
gque ce soit», un transfert de compétences des départements vers I'Etat serait en
contradiction avec les obligations internationales de I'Etat frangais.

Ce principe de non-discrimination sur la prise en charge des mineurs isolés étrangers dés
leur arrivée sur le territoire national a été rappelé trés récemment par des observations
conjointes n°3 et 4 du Comité des droits de I'enfant et du Comité pour la protection des
droits de tous les travailleurs migrants du 16 novembre 2017° :
« The definition of the child under the Convention on the Rights of the Child provides
rights and protection until the age of 18. The Committees are concerned that children
between 15 and 18 years tend to be provided much lower levels of protection, and are
sometimes considered as odults or left with an ambiguous migration status until they

 loint general comment Nao_ 3 (2017) af the Committee an the Protection of the Rights of All Migrant Warkers
and Members of Their Families and No. 22 (2017) of the Committee on the Rights of the Child on the general
principies regarding the human rights of children in the context of international migration CMW/C/GC/3-
CRC/C/GC/22
Joint general comment No. 4 {2017) of the Committee on the Protection of the Rights of All Migrant Workers
and Members of Their Families and No. 23 (2017) of the Committee on the Rights of the Child on State
obligations regarding the human rights of children in the context of international migration in countries of
arigin, transit, destination and return
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reach 18 years of age. States are urged to ensure that equal standards of protection
are provided to every child, including those above the age of 15 years and regardless
of their migration status. »

* Obligation internationale de reconstituer I'état civil d'un mineur sans transfert de
compétence

Article & de la Convention internationale des droits de 'enfant :

« 1. Les Etats parties s'engagent @ respecter le droit de I'enfant de préserver son identite, y
compris sa nationalité, son nom et ses relations familiales, tels qu'ils sont reconnus par la loi,
sans ingérence illégale.

2. 51 un enfant est illégalement privé des éléments constitutifs de son identité ou de certains
d'entre eux, les Etats parties doivent lui accorder une assistance et wune protection
appropriées, pour que son identité soit rétablie aussi rapidement que possible. »

La reconstitution de I'Etat civil est également une piste a consolider, en coordination avec les
consulats et les pays d'origine quand cela est possible. Il s'agit la d'un processus
complémentaire en vue de la meilleure évaluation possible de I'dge et de llisolement d'une
personne. La coopération des services de I'Etat est primordiale sur ce sujet, en appui aux
Conseils départementaux, étant rappelé que l'article 8 de la Convention internationale des
droits de I'enfant pose Fobligation pour les Etats d'aider tout mineur ayant perdu son état
civil 3 le reconstituer, ressortissant frangais ou non.

Cet appui que pourrait apporter I'Etat aux Conseils départementaux n'appelle en rien un
transfert de compétences des départements vers I'Etat, comme I'a mentionné le Conseil
d'Etat dans sa décision du 14 juin 2017 n°402890 citée précédemment.

* Sur l'utilisation des fichiers nationaux et européens des étrangers durant la phase
d'évaluation de la minorité.

Mous revenons & nouveau sur I'architecture mise en place par le législateur, et reprise de
maniere constante & travers la jurisprudence de I'ordre judiciaire et de I'ordre administratif,
a savoir les articles 388 et 47 du code civil.

L'article 388 du code civil dispose :

« Le mineur est l'individu de ['un ou 'autre sexe qui n'o point encore 'dge de dix-huit ans
accomplis.

Les examens radiologiques osseux aux fins de determination de ['dge, en [l'absence de
documents d'identité valables et lorsque I'dge allégué n'est pas vraisemblable, ne peuvent
étre réalises que sur décision de I'autorite judiciaire et aprés recueil de I'accord de l'intéresse.

Les conclusions de ces examens, qui doivent préciser la marge d'erreur, ne peuvent a elles
seules permettre de déterminer si l'intéresse est mineur. Le doute profite a l'intéressé.

En cas de doute sur la minorité de l'intéressé, il ne peut étre procédé d une évaluation de son
dge @ partir d'un examen du développement pubertaire des caractéres sexuels primaires et
secondaires. »
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L'article 47 du code civil dispose : « Tout acte de I'état civil des Frangais et des étrangers fait
en pays etranger et rédigé dans les formes usitées dans ce pays fait foi, souf si d'autres actes
ou piéces détenus, des données extérieures ou des éléments tirés de l'octe lui-méme
etablissent, le cas échéant aprés toutes vérifications utiles, que cet acte est irrégulier, falsifie
ou gue les faits qui y sont déclarés ne correspondent pas a la réalité. »

Rappelons que cet article 47 du code civil repose sur le principe de souveraineté étatigue en
droit international public. C'est & la loi étrangére, lex loci actus, de définir quelles sont les
autorités compétentes pour recevoir les actes de I'état civil, de déterminer las formes dans
lesquelles ils sont rédigés et le contenu de ces actes (Aix, 20 mars 1862, 5. 1862. 2. 387. - Civ.
23 nov. 1840, 5. 1840. 1. 929, - Paris, 2 acdt 1876, 5. 1879. 2. 250. - Alger, 24 déc. 1889, JDI
1891. 1171, - Paris, 25 juin 1353, JDI 1960. 474).

Le fichier Visabio, en application de I'article R611-8 du CESEDA, madifié par le décret du 18
février 2013, a pour finalité de permettre I'instruction des demandes de visas en procédant
notamment a I'échange d'informations, d'une part avec des autorités nationales, d'autre
part avec les autorités de I'espace Schengen au travers du systéme d'information sur les
visas (VIS) pour les données hiométriques se rapportant aux visas pour un séjour d'une
durée inférieure a trois mois délivrés par les autorités francaises.

Les données collectées sont des données hiométriques: images numeérisées de la
photographie et des empreintes digitales des dix doigts des demandeurs de visas, collectées
par les chancelleries et les consulats frangais équipés du dispositif requis, les empreintes
digitales des mineurs de moins de 12 ans ne sont pas récoltées. Ces données collectées sont
sur la base du déclaratif de la personne lors de la demande de visa.

Depuis de nombreuses années, il y a une jurisprudence abondante concernant la valeur de
cas fichiers dans la détermination de la minorité. Voir notamment :

- Cour d'appel de Nancy, Arrét du 08 septembre 2017 n"154,/2017
Il faut noter dans ce cas d'espéce, que les circonstances sont particulieres a double titre.
D'une part il s'agit d'un arrét de Cour d"appel, or la majorité des jurisprudences qui existent
viennant de |'ordre administratif car le passage aux fichiers n'est pas conforme au cadre
legal de I'évaluation de minorité mis en place par la réforme du 14 mars 2016. La prise
d’empreintes se fait au moment du dépdt de demande de titre de séjour. ¥autre part le
jeuns concerné vient d'un CAOMI', suite au démantélement de Calais, et au moment de la
bascule vers le droit commun protection de I'enfance, et donc vers I'évaluation de minorité,
il est passé en premiére étape & la borne Visabio, avant tout entretien, comme visiblement
tous les MIE primo-arrivants se présentant dans ce département. Ce qui est en dehors du
cadre légal mis en place par la réforme du 14 mars 2016. X est donc en France depuis de
nombreux mois, est ressortissant de la République démocratique du Congo et a été orienté
dans un CACMI de ca département suite au démantélement de la jungle de Calais. L'Aide
sociale 3 'enfance de ce département ne va pas conduire d'entretien d'évaluation et va
refuser de le prendre en charge au titre de la protection de I'enfance car sa prise
d'empreintes révele une fiche VISABIO avec une identité majeure. Plus précisément le fichier
Visabio indique gue le jeune est arrivé au Portugal en février 2016 sous I'identité d'une

i Centre d*accueil et d'orientation pour mineurs isolés mis en place en dehors du droit commun de la
protection de I'enfance suite au démantélement du camp de Calais par la circulzire du 1% novembre 2016 n®
JUsD1631761C
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personne majeurs avec un passeport angolais délivré le 25 septembre 2015, identité
angolaise majeure enregistrée dans le fichier Visabio. X réfute cette identité initiale, il n'est
pas angolais mais congolais. Il expliguera que cette identité a été empruntée pour lui
permettre de passer les contrdles aéroportuaires 3 son entrée en Europe et produit & I'appui
de ses affirmations une copie certifiée conforme d’un acte de naissance légalisée par un
notaire, une carte d'éléve datant de 2011 et comportant une photographie ainsi quun
cartificat d'études primaires, ces éléments ne présentant aucune contradiction, incohérence
interne ou irrégularité apparenta. Le Juge des enfants le placara & I'aide sociale & I'enfance.
Un appel sera interjete, le Ministére public retenant uniquement la premiére identits,
angolaise. La Cour d'appel va relever que la production d'un passeport angolais est cohérent
avec le récit du parcours d’exil de l'intéressé qui dit s'&tre réfugié chez un oncle habitant en
Angola et son arrivée au Portugal puisque I'Angola est un pays de langue portugaise. La Cour
d'appel va confirmer le premier jugement et déclaré X mineur CONGOLAIS :

u les éléments du dossier, notamment les rapports éducatifs, viennent exclure gue ... soit
réellement angolais puisqu'il ne parle pas portugais et maitrise au contraire trés bien le
frangais, ce qui lui @ permis d'intégrer immédiatement une classe de 3e Pro. [...] le président
de Fassociation Congo Kinshasa confirme son origine congolaise, notamment en raison de la
particularité d'une cicatrice de vaccin spécifique au Congo, aucune expertise medicale n'a été
réalisé ni proposée au mineur. Dés lors, la Cour considére, comme le premier juge, qu'il existe
des raisons de douter de Fidentité sous laquelle le jeune homme est entré au Portugal puis
arrivé en France et que, au vu des éléments produits, il y a lieu de considérer ... comme
mineur et de retenir I'identité qu’il revendique comme étant la sienne»

- Tribunal administratif de Lyon, Ordoennance du 20 juin 2017 n®1700057 :

a 8, Considérant qu'il ressort des piéces du dossier que Mme x produit un jugement du
tribunal pour enfants de Kinshasa, siége secondaire de Kinkole, en date du 12 mars 2014
ainsi qu‘un acte de naissance délivré le 2 mai 2014 par le bureau principal de I'état civil de
Marna, province de Kinshasa, indiguant que lao requérante est née a Kinshasa le 5 mai 1938,
que la fice produite par le préfet du Rhone tirée du traitement automatisé dénommé Visabio,
qui fait état d'une date de naissance le 20 juin 1993 g Lodja, ne permet pas a elle seule de
contester sérieusement les éléments d'état civil susmentionnés [...] »

- Cour d'appel d'Aix en Provence, 5® correctionnelle, Arrét du 17 janvier 2017
n"16/05209 :

Le mineur devenu majeur dépose a la prefecture une demande de titre de séjour et y joint
un extrait du registre d'état civil et un passeport guinéen indiguant une méme date de
naissance. Lors de l'instruction, les services de la préfecture découvrent une fiche visabio
sous une identité majeure de 10 ans de plus. Entendu, le prevenu présentait un passeport
biométrique par la suite indiguant la méme date de naissance gue les premiers documents.
La cour d"appel va relever que s'il avait manti sur ses circonstances d'entrée sur le territoire,
en ce sens qu'il est venu en avion avec un passeport et un visa obtenus par Fintermédiaire
d'un passeur qui s'était occupé de toutes les démarches moyennant ume rétribution
conséguante, il n'est pas &tabli que "extrait d'acte d'état civil remis dans un premier temps
était un faux document. La cour reléve gue tous les documents indigquent la méme date de
naissance. L'examen du passeport n'a révélé aucune falsification. La cour estimera donc
a qu'aucun élément de preuve suffisant ne permet d'établir que le prévenu n'est pas né a la
date indiguée ». Ca dernier &tant donc mineur elle se déclare incompétente.
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- Cour administrative d'appel de Douai, 1 juin 2017 — n® 17DA000G0

3. Considérant que Fappelant déclare se dénommer M. étre ressortissant de la République
démocratique du Congo, et étre entré en France le 28 goiit 2013 ; qu'il o alors été confié a
Faide sociale a Venfance le 14 novembre 2013 en qualité de mineur isolé et a suivi sa
scolarité dans des lycées de ce département comme "attestent de nombreuses piéces jointes
au dossier de premiére instance ; que la circonstance qu'il ressortait du fichier Visabio que le
Jjeune homme serait entré en France en 2013 sous couvert d'un visa délivré le 5 aotit 2013 &
un dénommeé , né le 22 juin 1979 d Kinshasa, ne saurait justifier un refus de délivrance d'un
titre de séjour sur le fondement des dispositions précitées du 2°bis de l'article L. 313-11 du
code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'osile que pour outant qu'il
ressortirait de la consultation du fichier Visabio que Fétranger n'entre pas dans le champ
d“application de ces dispositions ; qu'en Fespéce, Fautarité préfectorale n'a pas jugé utile de
procéder @ des vérifications particuliéres permettant de déterminer 'dge véritable du
demandeur et son identité réelle ; qu'elle ne conteste pas 'authenticité de I'acte de naissance
dont se prévaut le demandeur dugquel il ressort que M. est né le 16 novembre 1997 dans lo
commune de Kasa-Buvu ; que le préfet ne soutient pas sérieusement que le jeune homme qui
s'est présenté a ses services pour obtenir un titre de séjour était en réalité M dgé de trente-
huit ans ; qu'il s'en déduit que Fappelant s'est fait passer pour un étranger majeur dans le
seul but d'entrer en France ; que cette circonstance n'entache pas de fraude la demande de
titre de séjour dont il n‘est pas contesté qu'elle a été présentée sur le fondement de la
véritable identité du demandeur ; que, dans ces conditions, ce dernier, qui n‘avait pas en
outre @ satisfaire @ la condition d’un visa de séjour de plus trois mois pour bénéficier des
dispasitions du 2° de Farticle L. 313-11 du code de I"entrée et du séjour des étrangers et du
droit d'asile, entrait dans le champ de ces dispositions ; que, par suite, le préfet de lo Somme
nest pas fondé o soutenir que c'est a tort que le tribunal administratif d’Amiens o annulé
Farrété du 3 mai 2016 refusant un titre de séjour a M. obligeant a quitter le territoire
frangais dans un délai de trente jours et fixant le pays de destination ;»

- Cour administrative d'appel de Marseille, Arrét du 29 juin 2017 n"16MAO4489,
16MAQ4420 .

Le mineur produit & I"appui de sa demande de titre de séjour un extrait de registre d'état
civil guinéen ainsi gqu'un jugement supplétif, une carte d'identité consulaire, un passeport
biométrique qui a été délivré par I'Ambassade de Guinée en France. La consultation du
fichier Visabio indigque que le mineur est entré pour la premiére fois en France avec une
identité majeure. La Cour administrative d'appel de Marseille va relever que si cette fraude
commise dans I'obtention d'un visa peut &tre de nature 3 entrainer un doute sérieux, las
documents d'état civil n'ont pas été remis en question. Le jeune a bien été pris en charge
mineur a I'ASE.

- Cour d'appel de Douai, 08 décembre 2016, Mme H
& Lo cour reléve que méme si l'intéressée a manifestement fait usage d’une autre identité
pour entrer sur le territoire frangais, revendiguant & ce moment-Ia lo gualité de majeure, ce
qui résulte de la consultation du fichier Visabio, pour autant cette seule circonstance n'est
pas de nature a remettre en cause la présomption d'authenticité qui s'attache au passeport
fourni, lequel a nécessairement été établi sur la base d'actes d'état civil, dont le pays de H, la
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républigue de Guinée, a souverainement considére qu'ils étaient suffisants pour rapporter la
preuve de ce que I'intéressée correspondait bien a I'identité déclarée et était bien mineure.
Dés lors, la cour estime que lo présomption édictée @ l'article 47 du code civil @ vocation @
s‘appliquer et la décision entreprise sera infirmée, Fintéressée, en sa qualité de mineure,
laquelle ne bénéficie pas d'une prise en charge par sa famille ou par des tiers désignés par
celle-ci, devant en raison de l'absence d‘occompagnement et de son isolement sur le
territoire national frangais, étre prise en charge au titre de la protection de Menfance. »

- Cour d'appel de Douai, 10 juillet 2013, n"13/04489
« La cour constate :
- que le conseil genéral du Nord qui a recueilli L. G. se prétendant mineur étranger isolé n'a
pas procedé a l'évaluation de la situation de ce mineur telle que prévue par la circulaire du 31
mai 2013 susvisée,
- gue le bureau de la froude documentaire de la direction centrale de la police aux frontiéres
n'a été saisi ni par le procureur de la République, ni par le président du conseil général ;
Il s'en suit que les services de police ne pouvaient, d'une part sans recours préalable @ ce
dispositif, et d'autre part en se fondant sur : sa physionomie qui ne semblait pas
correspondre @ celle d'un mineur’, conduire L. G. au centre hospitalier régional universitaire
de Lille, service de medecine légale et délivrer réquisitions, dont ils ne justifient d'ailleurs
aucune notification par procés-verbal @ lintéressé ni avertissement de ses droits, pour
procéder @ I'examen médical du mineur afin de déterminer son dge osseux ;
[..] Qu'enfin, la comparaison des empreintes digitales de L. G. au fichier VISABIO selon
laqguelle ses empreintes correspondent d un individu dénommeé Sekouba D. né le ler janvier
1930 sur la base d'une demande de visa enregistrée le 06 juin 2013 n'est pas probante dés
lors gue rien ne permet d'établir la correspondance entre les empreintes conservées dans ce
fichier et l'identité figurant sur ce document, étant ajouté que lo mauvaise qualité de la
photocopie de cette photographie produite aux débats ne permet pas @ la cour de fonder sa
propre opinion sur la correspondance entre cette photographie et M. L. G. qui comparait en
personne »

Voir également : Cour administrative d'appel de Douai, Arrét du 15 juin 2017, n®
170DAD0199 ; Cour d'appel de Riom, Arrét du 09 octobre 2017 n®*17/00030; Cour
administrative d'appel de Bordeaux, Armét du 1% juin 2016 n°16BX00433; Cour
administrative d'appel de Paris, Arrét du 16 décembre 2016 n"15PA04303; Cour
administrative d'appel de Nantes, Arrét du 12 mars 2015 n"14NTO0866 ; Cour d'appel de
Rouen, Arrét du 18 décembre 2015 n*15/03914...

Ce que montre cette jurisprudence est que les données déclaratives renseignées dans
Visabio ne traduisent pas une situation de minorité ou de majorité, mais une stratégie
pour franchir plus facilement les frontiéres, exploitée par les réseaux de passeurs qui
demandent de fortes sommes aux mineurs et/ou familles.

A l'heure actuelle, nous avons peu de jurisprudences concernant le fichier Eurodac, créé
pour accompagner la mise en ceuvre du réglement Dublin 1l relatif a la détermination de
I"'Etat membre responsable de I'examen d'une demande d"asile présentée dans I'un des Etats
membras par un ressortissant d'un pays tiers. En effet, ce fichier est réservé aux

15
22, rue Corvisart 75013 Paris
Tel : 0145359354/ Fax : 01453547 47
www.infomie.net [ contact@infomie net

Février 2018 IGA, IGAS, IGJ et ADF
Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés



50

demandeurs d'asile et il ne peut donc légalement &tre consulté que dans le cas ol une
personne introduit une demande d'asile en France. Mais de la méme maniére que pour le
fichier VISABIO, nous voyons mal en quoi I'enregistrement d'une demande d'asile en tant
que majeur dans des états comme I'ltalie ou la Gréce, ol il y & de vives inquiétudes sur
I'information juridique donnés et la pression exercée sur les personnes, permettrait d'&tablir
la minorité ou la majorité d'una personne.

= Sur la question de la création d'un fichier national des personnes se
déclarant MIE, outil présenté pour éviter le phénoméne de « nouvelle
évaluation »

Outre le fait qu'un tel fichier serait selon le Défenseur des Droits une atteinte grave a la vie
privée s'agissant de personnas considérées comme mineures jusqu’a preuve du contrairel?,
rappelons la jurisprudence du Conseill d'Etat selon laguelle les décisions administratives
relatives & I'évaluation de minorité ne sont pas définitives, et peuvent toujours donner lieu 3
réeexamen. En effet, elles sont susceptibles de recours devant le juge des enfants puis devant
la Cour d'appel. Par ailleurs, le Defensaur des droits rappelle gu'un tel fichier « reviendrait a
considérer systématiquement ces jeunes vulnérables d'abord comme des « froudeurs » »,

Alors que les initiatives d'associations et de Conseils départementaux se multiplient pour
améliorer la phase d'évaluation et d'accueil provisoire d'urgence afin de la rendre plus
efficace et efficiente, notammeant en mettant en place un temps de répit (voir les travaux en
ce moment de la Mairie de Paris et de Médecins du Monde), nous voyons mal comment un
passage au commissariat ou & la préfecture et une prise d'empreintes puissent créer un
cadre propice pour ensuite procéder 3 des entretiens avec un mineur.

La proposition de création de ce fichier national part du supposé constat que les jeunes
seraient nomades et se présenteraient, aprés une premigre éwvaluation danms un
département, dans d'autres territoires. Ce postulat ne repose sur aucune donnée chiffrée,
n'est en I'état pas verifiable et objectivé. En revanche, ce qui est obsarvé est une
augmentation importante et significative des recours auprés des juges des enfants, ce qui
montre donc au contraire un ancrage territorial des jeunes.

D'autre part, un phénoméne qui est objectivement quantifiable et vérifiable ce sont les
nouvelles évaluations qui sont réalisées aprés avoir fait jouer la clé de répartition nationale,
et donc aprés avis d'orientation de la mission MMNA du Ministére de la Justice et donc
précisément malgré existence d'une décision de justice (ordonnance de placement
provisoire ou jugement en assistance éducative/jugement de placement) confiant le mineur
au département. Dés 20186, et courant 2017, InfoMIE a alerté & de nombreuses reprises la
Mission MMA du Ministére de la Justice suite & des cas de nouvelles évaluations réalisées
dans plusieurs departements & la suite d’'une orientation nationale.

Sur ce deuxigme phénoméne de nouvelle évaluation, ce n'est pas un fichier national des
personnes ayant &té évaluées qui va/doit empécher ce phénoméne mais c'est bien le
respect de |la décision de justice qui se suffit & elle-méme : I'outil est la décision de justice.

! péfenseur des Droits, Avis au Parlement n®17-10
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r, rappelons le principe d'autorité chose jugée (Mémes parties, méme objet, méme cause).
Rappelons que la seule voie de recours possible reste I'appel.

Rappelons égalemant que I"avis d'orientation donné par la Mission MMNA du Ministéra de la
Justice et la décision du magistrat de suivre ou non cet avis sont soumis & I'intérét supérieur
de I'enfant.

Vaoir notamment en ce sens Farticle 375 du code civil'?2 et la Dépéche conjointe DACG-DPLI-
DACS du 11 juillet 2016 relative 3 application des dispositions de I'article 375-5 du code civil
et de |'article L 221-2-2 du code de I'action sociale et des familles.

Mous insistons sur ce point ew égard 3 des avis d'orientation réalisés vers des territoires ol
est connue cette pratique de nouvelle évaluation ou alors vers des départements dans
lesquels il existe un contentieux régulier et important devant la juridiction administrative
pour non-exécution de jugement de placement ou d'ordonnance provisoire qui donne lieu 3
la condamnation des conseils départementaus.

s Personnel de la protection de I'enfance formé a I'enfance en danger :
Trauma et accompagnement éducatif différents adultes/enfants

De plus en plus d'écrits de professionnels de santé viennent renverser les idées et théories
sur les raisons des départs des mineurs isolés étrangers. Bien souvent, les psychiatres,
pédopsychiatres et psychologues rappellent qu'a I'origine du départ il y a un traumatisme
vécu @ rupture familiale, rejet de la communauté, rupture avec la société, violences,
élémeant/événement traumatisant (conflit, guerre). Cette raison initiale va ensuite s'ajouter 3
la liste des traumatismes vécus au cours du parcours migratoire et 3 leur arrivée. Or, le
personnel de la protection de I'enfance est formé & prendre en charges des mineurs ayant
vécu ce type de traumatismes, qu'ils soient de nationalité frangaise ou étrangére. Les
conseils départementaux ont développé une expertize en la matiére.

12 Article 375 du code civil : % A titre provisoire mais & charge d'appel, le juge peut, pendant I'instance, soit
ordonner la remise provisoire du mineur a un centre d'accueil ou d'observation, soit prendre 'une des mesures
prévues aux articles 375-3 et 375-4.

En cas d'urgence, le procureur de la Républigue du lieu ol le mineur a été trouveé a le méme pouveir, a charge
de saisir dans les huit jours |2 juge compétent, qui maintiendra, modifiera ou rapportera la mesure. Sila
situation de I'enfant le permet, le procureur de la Républigue fixe la nature et la fréquence du droit de
correspondance, de visite et d'hébergement des parents, sauf a les réserver si I'intérét de I'enfant I'exige.
Lorsqu'un service de |'aide sociale & I'enfance signale la situation d'un mineur privé temporairement ou
définitivement de |a protection de sa famille, selon le cas, le procureur de la Républigue ou le juge des enfants
demande au ministére de |a justice de lui communiquer, pour chague département, les informations
permettant I'orientation du mineur concerné.

Le procureur de |la République ou le juge des enfants prend sa décision en stricte considération de I'intérét de
I'enfant, qu'il apprécie notamment a partir des éléments ainsi transmis pour garantir des modalités d"accueil
adaptées.
En cas d'urgence, dés lors qu'il existe des éléments sérieux laissant supposer que I'enfant s'appréte a quitter le
territoire national dans des conditions qui le mettraient en danger et que I'un des détenteurs au moins de
I'autorité parentale ne prend pas de mesure pour I'en protéger, le procureur de la Républigue du lieu ol
demeure le mineur peut, par décision meotivée, interdire la sortie du territoire de I'enfant. Il saisit dans les huit
jours le juge compétent pour qu'il maintienne la mesure dans les conditions prévues au dernier alinga de
I"article 375-7 ou qu'il en prenonce la mainlevée. La décision du procureur de la République fixe la durée de
cette interdiction, qui ne peut excéder deux mois. Cette interdiction de sortie du territoire est inscrite au fichier
des personnes recherchées. »
17
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Au niveau international, rappelons que le Comité des droits de 'enfant & plusieurs reprises
et recemment de maniére conjointe avec le Comité pour la protection des droits de tous les
travailleurs migrants le 16 novembre 2017 a rappelé I'importance que les professionnels
évaluant la minorité des enfants non accompagnes soient des professionnzls formes en
protection da I'enfance®?.

De méme, I'Agence des droits fondamentaux de I'Union européenne (FRA) dans son

Rapport sur les droits fondamentaux 2017, mai 2017 rappelait I'application des systémes de

protaction de I'enfance aux mineurs isolés, Extraits :
avis 7.3 : L'Union européenne devrait élaborer un plan d'action de I'UE sur les enfants
migrants, notamment les enfants non accompagnes, qui définisse des priorités et des
mesures stratégigues claires afin de compléter les initiatives des Ftats membres.
Lles Etats membres de I'UE devraient renforcer leurs systémes de protection de
Ienfance en appliqguant les normes nationales en matiére de protection de
remplacement aux enfants demandeurs d'asile et migrants, en insistant sur la
qualité de la prise en charge. Cela devrait inclure, tel que prescrit par la directive
relative aux conditions d'accueil, le placement des enfants non accompagnés en
famille d’accueil. De plus, les Etats membres devraient affecter des ressources
suffisantes oux services municipaux gqui apportent une aide oux enfants non
accompagneés,

Il est difficile de comprendre la proposition de transfert de compétences de la phase
d'accueil provisoire d'urgence et d'évaluation dans ces conditions & des services de I'Etat, et
encore moins & des services tels que I'OFPRA et I'OFIl. L'OFPRA ayant compétence pour
analyser, dans le cadre de la convention de Genéwve de 1351, si une demande d'asile est

2 Inint general comment No. 4 (2017) of the Committee on the Protection of the Rights of All Migrant Workers
and Members of Their Families and Na. 23 (2017) of the Committee on the Rights of the Child on State
obligations regarding the human rights of children in the context of international migration in countries of
arigin, transit, destingtion and return :
i« The definition of the child under the Convention on the Rights of the Child provides rights and protection until
the age of 18. The Committees are concerned that children between 15 and 18 years tend to be provided much
lower levels of protection, and are sometimes considered as adults or left with an ambiguous migration status
until they reach 18 years of oge. States are urged to ensure that equal stondords of protection are provided to
every child, including those above the age of 15 years and regardiess of their migration status. n gccordance
with the Guidelines for Alternative Care of Children,2 States should provide adequate follow-up, support and
transition measures for children as they approach 18 years of age, particularly those leaving o care context,
including by ensuring access to long-term regular migration status and reasonable opportunities for completing
education, occess to decent jobs and integrating into the society they live in.3 The child should be adequately
prepared for independent living during this transition period, and competent outhorities shall ensure odequate
follow-up of the individual situation. The Committees additionally encouroge States to toke protective and
support measures beyond the age of 18 years. 4. To make an informed estimote of age, States should
undertake o comprehensive assessment of the child's physical and psychological development, conducted by
specialist paediatricians or other professionals who are skilled in combining different aspects of
development. Such assessments shouwld be carried out in o prompt, child-friendly, gendersensitive and
culturally appropriote manner, including interviews of children and, as appropriote, accompanying adults, in
a language the child understands. Documents that are available should be considered genuine unless there is
proof to the contrary, and statements by children and their parents or relatives must be considered. The
benefit of the doubt should be given to the individual being assessed. States should refrain from wsing medical
methods based an, inter alig, bone and dentel exam analysis, which may be inaccurate, with wide margins of
errar, and can also be troumatic and leod to unnecessary legal processes. States should ensure that their
determinations can be reviewed or appealed to o suitable independent body. »
18
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racevable, analyser le récit d'une personne, examiner le faisceau d'indices afin de statuer si
ce dernier rentre dans les conditions du statut de réfugié. Nous sommes loin des
compeétances requises des personnels de protection de I'enfance.

Cela serait contraire, encore une fois, aux traités et conventions signés par la France dont la
CIDE, aux recommandations du Comité des droits de l'enfant et au principe de non-
discrimination.

¢ Surla question de la durée « appropriée » de I'évaluation

Il st délicat de répondre & cette question. La loi du 14 mars 2016 a vu ses textes
d'application &tre adoptés fin novembre 2016 en totalité. Nous sommes donc & peine & un
an d'exécution. Il faudrait prendre le temps d'évaluer, ¢ minima durant une année,
I"évaluation dans plusieurs départements, avec des réalités géographiques, démographiques
et institutionnelles différentes, afin d'établir un diagnostic précis.

De maniére générale, le manque de moyens des Conseils départementaux concernant
I'ensemble de la protection de I'enfance demande d'abonder le FNPE pour I"'ensemble des
temps de prise en charge : RPU et prise en charge pérenne, qu'il s"agisse de MIE ou non.
Car ce qui est constaté en pratique, au sein de la phase d'accueil provisoire d'urgence et
d'évaluation, et au sein de la phase de prise en charge pérenne, est que les disparités entre
conseils départementaux sont encore trés importantes. Etant entendu qu'une étatisation
n'est jamais une garantie d’harmanisation, nous rappelons a ce titre les grandes disparités
entre les préfectures, organe de I'Etat, concernant les procédures de demandes de titre de
séjour (exemple classique que nous remontons réguliérement au Ministére de l'intérieur :
les listes de documents différentas pour les mineurs isolés étrangers ol Fon observe souvent
la demande d'un passeport — qui n'est pas prévu par les textes- ou encore la production de
la note d'évaluation de minorité et d'isolement ce gqui est en dehors du cadre 1égal). De
méme la pratique au niveau des guichets uniques pour les demandes d'asile est trés inégale.
Rappelons enfin que selon la réforme de 2016, I"évaluation de minorité et disolement doit
&tre effectuée en trois temps : évaluation sociale, puis si nécessaire 'authentification des
documents d'identité du jeune, et enfin, uniquement en cas de doute, la réalisation
d'examens madicaux qui ne peuvent constituer le seul élément de preuve. Par ailleurs, le
doute profite a lI'intéressé.

+ Question des conditions d’exercice d'un recours effectif quand le mineur isolé voit
sa minorité contestée par le Conseil départemental.

Lors de laudition d'InfoMIE, la mission d'expertise a abordé ce point. Nous avons rappelé 3
la mission d'expertise que commengait 3 se poser au niveau des prétoires la question de
I"organisation d'un droit de recours effectif lorsqu’un potentiel minsur est remis 3 la rus. En
effet, le Conseil d'Etat I'a rappelé ainsi que le Défenseur des Droits dans ses derniers avis, la
décision du Conseil départemental n'est pas définitive et est susceptible de recours devant
le juge des enfants (puis devant la Cour d'appel.
Nous avons indigué a la mission d'expertise qu'une réflexion commence 3 étre menée sur ce
sujet puisque de maniére trés récente nous voyons la juridiction administrative étre saisie de
cette question. Le paralléle est fait avec les demandeurs d'asile qui doivent étre heberges,
selon les textes, Jusqu'a leur recours devant la Cour nationale du droit d'asile. Par ailleurs,
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Iarchitecture méme du systéme reposs sur une présomption de minorité puisque le recours
s'effectue devant le juge des enfants, un mineur n'ayant pas capacité & saisir un magistrat en
dehors de la saisine directe du juge des enfants.

Ainsi nous avons vu naitre un contentieux tout 3 fait récent, avec une jurisprudence non
stabilisée pour le moment. Veir notamment en ce sens Tribunal de Nancy, Ordonnance du
11 mai 2017 n"1701228.

* Rappel de la définition de I'isolement

Lors de I"audition d'InfoMIE, la définition de I'isolement légal a été remise en cause par l'un
des membres de la mission d'expertise. Nous avons alors rappelé et nous rappelons que la
définition de l'isolement comme critére de danger fait I'objet d'une jurisprudence constante
et stable depuis plusieurs années!* et renvoie a un isolement légal : le mineur est présent sur
le territoire frangais sans les titulaires de 'autorité parentale.

MNous avons rappelé & la mission d'expertise que cette définition a du é&tre rappelés
récemment par la Cour de Cassation. Voir en ce sens ' Arrét n® 1287 du 16 novernbre 2017
(17-24.072) - Cour de cassation - Premiére chambre civile - ECLI:FR:CCASS:2017:C01287 :

« Vu les articles 375 et 375-5 du code civil, ensemble les articles L 112-3 et 1, 221-2-2 du
code de l'action sociale et des familles ;

Attendu qu'il résulte de ces textes que la protection de I'enfance a pour but, notamment, de
prévenir les difficultés que peuvent rencontrer les mineurs privés temporairement ou
définitivement de la protection de leur famille et d"assurer leur prise en charge ; que si la
santé, la sécurité ou lo moralité d'un mineur sont en danger, des mesures d'assistance
éducative peuvent étre ordonnées par le juge des enfants ; que, lorsque celui-ci est saisi de la
situation d'un mineur privé temporairement ou définitivement de la protection de sa famille,
il prend sa décision en stricte considération de Fintérét de Fenfant ;

Attendu, selon I'arrét attaqué, que le mineur L. X..., né le ... en Albanie, a été pris en charge
en foyer d'urgence d compter du & mars 2017 ; que, le 10 mars, le procureur de la
Republigue, aprés avoir ordonné son placement provisoire a I'aide sociale @ 'enfance, a saisi
le juge des enfants d’une requéte en assistance éducative ;

Attendu gue, pour donner mainlevée de ce placement, l'arrét retient, d'une part, que 'arrivée
de L. X... sur le territoire frangais résulte d’une décision de ses parents, aucune situation de
danger n'étant constatée a son encontre en Albanie, et qu'il reste soumis a 'autorité
parentale qu'ils exercent depuis ce pays, d'autre part, qu'il dispose de relations sociales et
familiales en Fronce, de sorte qu'il ne reléve pas de la protection des mineurs non
accompagnes ;

'3 \pir en ce sens notamment : Cour d'Appel d'Amiens, arrét en date du 25 féwrier 2016, N*15030331 o |a
Cour estime gque : € le jeune n'a aucune famille, aucun représentant légal sur le territoire national. Il est donc
incontestablement isolé méme =il o quelques amis ou encore une relation amoureuse . ®» Cour d'appel d’Amiens,
dans un arrét en date du 28 janvier 2016, N*1505366, la Cour considére que -« Le mineur isolé étranger sans
représentant sur le territoire national se trouve incontestablement en danger. ® La Cour d'appel de Lyon dans
un arrét en date du 23 février 2016, N*1500329, retient que : ¥ le critére de I'isolement s'apprécie au regard du
fait gue le mineur est sans représentants légaux et sans famille en France méme s'il a des liens avec la
communauté g laguelle il appartient. ® Cour d'appel d'Amiens, 12.07.16 N°16/01743, € Au regard de la
situation du mineur qui se trouve sans représentant légal en France, la Cour considére que, nonobstant I'aide
ponctuelle d'une association humanitaire et d'enseignants, sa situation constitue incontestablement un danger
au sens de l'article 375 du Code civil ».
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Qu'en se determinant ainsi, sans rechercher, comme il le lui incombait, si le mineur
disposait d’un représentant légal sur le territoire national ou était effectivement pris en
charge par une personne majeure, la cour d’appel a prive sa décision de base légale »
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Annexe 3.5.  Contribution écrite Médecins du Monde audition mission
d’expertise

Note technigue

Argumentaire relatif 3 linterdiction des méthodes médicales aux fins de détermination de I'age
des mineurs non accompagnes.

Aoit 2017

Cette note o pour objectif de préciser le positionnement de Médecins du Monde s'agissant des
mélhodes médicales aux fins de déterminer I'dge des mineurs non-occompagnés et de détoiller les
arguments en faveur de leur interdiction.

Contexte .

La détermination de I'dge a des fins judiciaires existe depuis plusieurs années. Jusqu’en 2010, on |
estimait 4 3000-4000 demandes judiciaires par an pour la réalisation de ces examens’, '

Leur utilisation 4 I'égard des mineurs non accompagnés (MNA) a été noncée dans la circulaire du 31
mai 2013 dite Taubira® qui prévolt gue I'évaluation de la minorité des MNA se base sur un faisceau
d'indices comprenant des entretiens, la wérification des documents d'état civil et gui prévoit que « sf
le dowte persiste ou terme de cette stope et seulement dans ce cus, il peut étre procédé & une expertise
médicale de Fdge sur réquisitions du parquet. »

Lla circulaire du 25 jarwier 2016° remplagant la circulaire Taubira rappelle « gu'en cas de doute
persistant, Fautarité fudicioire o la possibilité d’ordonner des examens médicaux dant elle appréciera
souverainement les conclusions ».

Lars des débats préalables au vote de la loi de réfarme de |a protection de Fenfant du 14 mars 2016,
des amendements sont déposés pour la suppression des examens radiologiques osseux aux fins de
détermination de Fige. ls ne sont pas votés et aboutissent a l'inscription de I'usage des examens
radialogiques osseux dans le Code Civil. L'articie 388 nouvellement rédigé précise donc que :

a Le mineur est lindividu de un ou Pautre sexe quin'o point encore I'dge de dix-huit ons occomplis. Les
examens radiologiques ossewx aux fins de détermination de I'dge, en l'obsence de documents d'identite
valables et lorsque 'ége allégué n'est pas vralsermblable, ne peuvent étre réalisés que sur décision de
V'autorité judiciaire et oprés recueil de l'occord de lintéressé. Les conclusions de ces examens, quii

L p. Charigt M, Seyller (2016} Estimation de Fige & des fins judiciaires. Pratiques actuelles en France (Age
estimation for judicial purposes. Current practice among French forensic physicians) Dossier @« Expertise en
médecine et psychiatrie Weale, pratigues et concepts, »

* firculaire relative aux modalités de prise en charge des jeunes isolés érangers : dispositif national de mise &
I'abri, d'évaluation et d orientation, circulaire n™ JUSF1314192C, du 31 mai 2013.

T Circulaire Interministériefle du 25 janvier 2016 relative a la mobilisation des services de PEtat auprés des
Conseils Départementaux concernant les mineurs privés temparairement ou définitivement de la protection de
leur famnille et les personnes se présentant comme tels, circulaire n* JUSF1E02101C.
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doivent précizer o morge d'erreur, ne peuvent  elles seules permetire de déterminer si l'intéresse est
mineur. Le doute profite 4 l'intéressé. En cos de doute sur lo minorité de Fintdressé, il ne peut Stre
procédé & une évaluation de son dge & partic d'un exomen du développement pubertaire des caractéres
sexuels primaires et secondalres, »

La elrculaire du 19 awril 20074 relative 3 la protection judiciaire de FFenfant dans sa fiche n"10, contient
des détails sur les conditions de recours aux examens osseux. La circulaire rappelle ;

- Le caractére subsidiaire et non suffisant de Pexamen osseux (Uniguement en Fabsence de
docurments d'identité valables et lorsque « Fige n'est pas vralsemblable »).

- Linterdiction des examens pubertaires et des caractitres sexuels primaires et secondaires.

= laréguisition nécessaire de autorité judiciaire.

- Leconsentement du mineur {vérifié par le médecin et non par 'autorité judiciaire), et donc en
présence d'un interpréte si nécessaire. En cas de refus de se soumettre, les ministéres
précisent gue cela ne vaut pas présomption de majorité,

- Rappel de |a fiabilité relative des examens osseux,

= De l'exigence de précision de la marge d'erreur.

- Lesconclusions des examens ne peuvent & eux seuls motiver une décision,

- Rappel du bénéfica du doute.

Qu'elles solent prises isolément ou combinées, aucune méthode de détermination de I'sge
n‘apporte & I'heure actuelle des informations scientifigues suffisamment fiables et précises
pour déterminer I'age biologique des mineurs évalués. Seul Fexamen d'dge osseux de la
clavicule permet de définir avec certitude si I'dge de la personne est supérieur ou inférieur 3 21
ans, ce gui n'est pas déterminant compte tenu de la finalité actuelle des examens de
détermination de I'age.

En plus de leur imprécision, les méthodes utilisées sont largement contestables parce qu'elles
sont irradiantes pour la plupart et soumises a une forte variabilité en fonction de Forigine
geographique et des conditions socio-nutriticnnelles,

De plus I'évaluation médicale de I'dge n'est pas basée sur un protocole unigue et opposable,
ce qui permet des détournements méthodologigues et la rédaction de rapports de réquisitions
aux contenus trés aléatoires, et donc renforce la subjectivité at I'absence de fiabilité.

“ Circulaire duw 19 awril 2017 relative a la protection judiciaire de Fenfant n"JUSF1711230C
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L'examen clinique :

L'examen clinique porte sur le poids et ka taille, ce qui ne permet pas de pouvoir corréler las
résultats de Fexamen avec I'dge allégué, Il peut servir a évaluer si des pathologies lourdes
peuvent interférer avec le développement lié 3 'age. Cependant, les retards ou avances
pubertaires ou les problémes endocriniens sont des pathelogies qui ne présentent pas de
manifestations clinigues évidentes, mais constituent des pathologies évolutives qui reguizrent
une étude inscrite dans un temps plus long, De plus, les écarts impertants montrent que les
données cliniques n‘ont aucune utilité pour déterminer I'age : en effet la puberté débute entra
& et 13 ans chez Ja jeune fille et 9 et 14 ans chez le jeune gargon®.

- Mame si 'usage des examens du développement pubertaire des caractéres sexuels primaires
et secondaires (dits tests de Tanner] ont éé supprimés, on observe des dérives lors de
Fexamen clinique, consistant 4 demander aux jeunes de se mettre en sous-vétements, pour
évaluer leur corpulence. Les tests pubertaires sont donc pratigués sous une forme détournée
sous farme d'observation du développeament de la stature ou la pilositd du jeune.

LU'examen odontologique :

- L'examen adontologigue (par ohservation ou radiographie) est fiable jusgu'a I'3ge de 12 ans.
Apris 12 ans, les variations des dents de sagesse sont extrémement aléatoires. Cependant,
larsque la 3&me molaire est totalement formée, les études montrent gu'en a 90,2% de chances
d'avoir plus de 18 ans chez las jeunes hommes®. Une autre étude montre que les hommes ont
96,3% d'avoir plus de 18 ans si le développement de la 3eme molaire est complet (35,1% pour
les fammas)’. Cel axamen, bien que plus précis que les tests osseux, ne peut étre considéra
comme fiable. Le développement dentaire est trés hétérogéne, il est particuli&rement
influencé par des facteurs environnementaw®, De plus, 1l peut étre réalisé par radiographie et
provogue des irradiations.

L'examen radiographique {dge osseux) du poignet :

L'examen radiographique osseux du poignet est basé sur I'Atlas de Greulich et Pyle®, basé sur
des tests réalisés entre 1935 et 1941 sur des enfants nord-américains bien portants, issus de

5P, Chariot B4, Sevller {2016) Estimation de Iige & ces fins judiciaires. Pratigues actuelles en France [Age
estimation for judicial purposes. Current practice among French forensic physicians) Dossier ; « Expertise en
médecine et psychiatrie legale, pratigues et concepts. o

& pincer HH et Al [1993), The AB.F.C. study of third melar development and its use as an estimator of
chronological age, | Forensic Sci 38 : 379-390,

TGunst K. et Al [2003), Third Molar roat development in relatlon to chronological age: a large sample sized
retrospective study. Forensic 5cl Inc 136, 52-57,

* Comité Consultatif National d'Ethique pour les Sclences de fa Vie et de la Santé ; Avis n® 88 sur les méthodes de
determination de 'dge a des fins juridiques. Juin 200%

¥ Greulich W, Pyle 51, Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist {2nd edn.}, Stanford,
CA : Stanford University Press, 1959
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classes moyennes, U'écart-type est de +/~ 26 mois lorsqu'on a plus de 17 ans. Une &tude
réalisée & Tours en 2015 a montré qu'un jeune homme et une jeune femme de 15 ans avaient
tous deux un poignet fusienné. Selon une étude italienne, I'écart £tait entre 15.6 et 19.7 ans
pour les hommes et de 16.2 4 20.0 ans pour les femmes. La finalité Inftiale des radiographies
n'a jamais été juridique mais purement médicale. L'zcadémie Mationale de médecing a
confirmé par un avis du 16 janvier 2007 que la lecture de |'Sge osseux par la méthode de
Greulich and Pyle ne permettait pas de distinction nette entre 16 et 18 ans. La Cour de
Cassation dans une décision du 23 janvier 2008 a reconnu qu'un examen radiologique ne
pouvait tre retenu en raison de son imprécision. De plus, il est réalisé par radiographie et
provoque des irradiations.

Se pose également la question du détournement méthodologigue. « Le détournement de lo
méthode o des fins juridigues, aussi habituel que scientifiguement non velidé, consiste o
comparer la rodiographle d'un adolescent aux différents clichés présentés dons Potlas, et &
déduire, & portir du cliché le plus proche, son dge réel 3,

L'examen radiographique (5ge osseux) de la clavicule :

- Selon I'état de la science, lorsque I'épiphyse (os des clavicules) est entigrement fusionnée, il
n'a jamais &té trouvé de femmes de moins de 20 ans et d’hommes de moins de 21 ans.™
Cependant, l'analyse des stades de formation de I'épiphyse est délicate et nécessite d'étre
formé et entraing, il y a de nombreuses erreurs commises par les médeeins radiologues. De
plus il est réalisé par radiographie et provoque des irradiations. L'iradiation causée par la
pratique de scanners est considérablement plus élevée que lors d'examens radiologiques
standards.™

Dangers liés aux irradiations :

- laradiographie est réalisée avec des rayons lonisants, potentiellement cancérigénes (méme si
la dose de radiation est relativement faible). 1l demeure inacceptable d'irradier 3 des fins non-
meédicales. La mise en ceuvre d'IRM n'est pas irradiante selon les études, mais les IRB sont
codteuses. Les irradiations sont d'autant plus dangereuses pour les jeunes filles enceintes, Le
Haut Conseil de fa Santé Publique recommande de ne pas pratiguer la radiologie en cas de
doute de grossesse alléguée chez upe jeune fille,

' Diécision du 23 janvier 2008 de & premigre chambre civile de la Cour da Cassation (powrvei 06-13344).

L P Chariot M. Seyller (2018) Estimation de Fige & des fins judiciaires. Pratiques actuelles en France [Age
estimation for judicial purpases, Current practice ameng French forensic physidans) Dassler - « Expertise en
médecine et psychlatrie Iégale, pratiques et concepts,

“wehb PA, Suchey M, Epiphyseal union of the anterior liac crest and medial elavicle in a modern multiracial
sample of American males and females, Am | Phys Anthropol, 1985 Dec. 68{4) 45756,

" Facardi M, Pinchi ¥, De Luca F, Norelli GA, Age estimation for forensic purposes in Italy: ethical issues. int J
Legal Med2014;128:515—22,
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Variabilité en fonction de 'origine géographigque et des conditions socio-
nutritionnelles :

- Les études montrent que les jeunes issus de milieux-sociodconomiques défavorisés se
développent moins vite®. Uévaluation du milieu socioécanomigue est impossible @ mettre en
ceuvre scientifiquement.

- Lavariabilité en fonction de l'origine géographique et des conditions socio-nutritionnelles est
trés peu connue et difficilement objectivable, Une étude récente signale une meilleure
corrélation entre 'dge osseux et 'Sge civil dans les populations frangaise et québécoise que
dans un échantilaon marocain.’® Lexistence de différences significatives de maturation
psseuse interethnigues a été démontrée par plusieurs études '® Deux publications récentes
concernant I'Afrigue sub-saharienne mettent en évidence une inadéquation avec les standards
occidentaux et un retard global de maturation.®

Absence de protocole unigue et opposable :

- Il Wexiste pas de protocole appligué au niveau national alors que selon la loi, Pexarmen doit
&tre réallss cur la base d'un protocole unique et opposable. En Europe, seuls la France et ['ltalie
n‘ont pas de protocole national.

- La méthode de Greulich et Pyle est une méthode gualitative, sujette a une subjectivité de
lecture'®. Une double lecture indépendante, Pintervention et linterprétation de plusieurs
analystes expérimentés et assermentés sont nécessaires. |l faut souligner egalement
Fimportance de la formation des médecins et de la mise & jour de leurs connaissances,
notamment au regard de la littérature médicale internationale'. En France, il arrive que les
exameans solent réalisés dans les UMJ dans lesquels aucun médecin égiste nexerce.

W g Schmaling, W. Refsinger, . Loreck, ¥ Vendura, W. Markus, G.Geserick, Effects of ethnicity on skelatal
maturation ; consequences for forensic age estimations, Int | Legal Med (2000) 113 : 253-258. A, schmeling, R,
Schulz, B. Nanner, F. W. Rosing, The impact of economie progress and modernization in medicine on the
assification of hand and wrist, Int § Leg Med (2006) 120 : 121-126.

U chaumoitre K, Lamtali S, Baali A, Duteur O ; Boétsch G, Garel L, Panuel M. Estimation de I'3ge ossewx par ['atlas
de Greulich et Pyle : comparaison de 3 échantillons contemporains d'origine géographique différente. | Radiol
2007 ;BE: 1376

1 Zhang A, Sayre JW, Vachon I, Liv BY, Huang H¥. Racial differences in growth potterns of children assessed on
the bosis of bone oge. Rodiology 2009; 250:228—35.

7 Lewis CP, Lavy CB, Harrlson Wi, Delay in skeletal maturity in Malawian children. J Bone Joint Surg [Br]
2002:R4 -732-4. ; Agossol-Voyeme AE, Fachehoun CR, Beco W, Hounnow GM, Biaou 0. Dsseous age of the black
children-of Benin. A& population study of 600 children aged from 9 to 18 years and living In Cotenou, Morphologie
2005; B9:64-70.

18 1a détermination de I'dge osseux & des fins médico-légales, gue faire ? Catherine Adsmsbaum, Kathia
Chaumaitre et Michel Panuel

¥ ayis du Haut Conseil de la Santé publique, 23 Janvier 2014,
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Contenu du rapport de réquisition

Le rappart de réquisition envoyé 4 Fautorité judiciaire doit &tre complet. Il doit citer les
méthades de références et donner Pestimation avec écart type pour chague méthode. If doit
discuter I'effet du niveau socio-économigue et Fexistence d’une pathologie grave pouvant
perturber la croissance. |l doit dire sil'age estimé (biologique) est compatible avec I'dge allégué
(chronologique), donner le degré de probabilité d'avair atteint I'Sge donné et donner I'ige
biologique le plus probable, d'aprés les méthodes de référances, en indiguant une fourchette
d'estimation,

- Certains médecins n'indiquent pas I'écart-type, et se prononcent sur un Sge précls, ou un dge
supérieur 4 18 ou 19 ans, sans préciser de fourchette d'incertitude. De nombreux rapports de
réquisition sant lacunalres. Parfois, il s'agit de rapports uniformisés avec des cases 4 cocher.
Les médecing peuvent rendre leurs conclusions sous la forme d'un 3ge précis, d une fourchette
d'dge, d'une probabilité d'dge ou d'une probabilité de fourchette d'3ge.

Sur le plan éthique

Le caractére éthigue de la détermination médicale de I'ige 3 des fins judiciaires, remis en
cause en France et dans d'autres Etats européens [depuis longtemps) est largement
contestable en raisen de I'absence de validité scientifique des méthodes utilisées, de I'absence
d’'enjeu thérapeutigue et de I'absence courant de recueil ou le détournement du
consentement des jeunes soumis aux tests. Pour ces raisons, on peut considérer que la
détermination médicale de I'dge, tel qu'elle est pratiquée A heure actuelle, est inadaptée,
indigne et génératrice de violence.

Contestation dans les autres Etats européens

- Les interrogations des médecing pédiatres sur la pratique de la détermination de 'dge des
jeunes étrangers sont anciennes. Dés 1966, « les enfeux considérables de fo réponse du
medecin attribuant un dge & un odolescent et orfentant toute une vie par Fusoge détourné
d'une rodiographie » étalent considérés par Bloch™. Au Royaume Uni, « les protiques de
détermination d'Gge font Fobjet de critiques virulentes depuis le début des onndes 198074,

% Bloch A. Using X-rays to establish the correct age of children. Clini Pediatr 1966;5 :565—70,
" Editorial. X-rays, age, and immigration. Lancet 1981;8233:1301.[38]
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provenant auss! bien de parlementaires de la Chambre des Lords, de juristes, de medecins, et
d'organisations non gouvernementales »*?

Des organisations étrangéres ont, dés les années 1990 contesté la validité des examens
osseux (association des pédiatres britanniques en 1999, assoriation des medecing
britannlques 2007, société suisse de radiologie pédiatrique en mai 2004, Société suisse de
pédiatrie en 2016). Ces prises de position ont eu des effets favorables, puisque le Royaume
Uni a désormals renoncé aux tests osseux, Suite & la prise de position de la 35RP en 1999, le
canton de Vaud y avait également renonce,

Absence de validité scientifique :

- la premigre réserve se pose sur e lien entre validitg scientifigue (voir ci-dessus) et caractére
éthique des examens d'dge osseux. Ainsi, selon le CCNE, o si 'on admet que dans le cadre
¢'une démarche  visée scientifigue, * tout ce gui n'est pas scientifique n'est pas éthique *, on
peut s'inguigter du statut profondément ambigu de cette forme d'expertise ER

Absence d'enjeu thérapeutique :

- la deuxitme réserve repose sur Fabsence denjeu thérapeutique des examens. La finalite
initiale des examens d'ige osseux n'est d'ailleurs pas juridique mais purement médicale. lis
sont utilisés notamment pour prendre en considération le risque gu'une intervention
médicamenteuse (ex: utilisation de traitements hormonaux) ne géne la croissance. La
pratiqgue de détermination de Pige pour laguelle les médecins sont réquisitionnés, ne
comporte pas d'enjeu thérapeutigue, elle n'a pas lieu dans l'intérét de I'enfant. Selon le
Comité d'éthique du CHU de Rennes, « Line décision éthique doil toujours privilégier 'intérét
de la personne Ja plus frogile, en Foccurrence le feune »* Le CCNE souléve quant & lui que
I'utilisation, sans discernement de paramétres scientifiques @ des fing juridiques est en soi
contestable.

Absence de recueil ou détournement du consentement :

- Selon les témoignages recueillis par Médecins du Mande, les jeunes ayant fait l'objet de tests
psseux affirment ne pas toujours avoir donné leur consentement. Le consentement est parfois
contourné compte tenu des conségquences dissuasives en cas de refus de se soumettre. La
circulaire du 19 avril 2017 est ambiglie en précisant que « 5/ Fintéressé refuse de se soumetire
& cet examen, #f appartiendra & Fautorité judiciaire d'en tirer les conségquences », méme s'il elle
rappelle que « celo ne vaut pas présomption de majorité. »

B ptichie CA, Age assessment: time for change? Arch Dis Child 2005; 90:612—3.

M camité Consultatif Mational d'Ethique pour les Sciences de la Vie et de la Santé ; Awis n® 88 sur les méthodes
de détermination de "age 3 das fing juridigues. Juin 2005

2 CHU de REMMES, Comité d'Ethigue, Séance du mardi 23 novernbre 2010, Avis rendu n” 10-25 concernant
I"utilisation des tests radiologiques osseux pour I'évaluation de "age.
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- Le Comite des droits de Penfant™, dans ses observations générales du 23 Janvier 20186, se disait
préoccupe par « La dependance excessive vis-g-vis des tests osseux pour déterminer Fége des
enfants et les cos dons lesquels le consentement de Fenfant n'a, dans la protigue, pas été
demandg, »

Sur le plan de Finterprétation judiciaire

Les magistrats établissent des interprétations abusives des conclusions des examens médicaux
de détermination I"dge. |ls constituent alnsi un instru ment, utilisé fréquemment, pour
remettre en cause la minorité des mineurs non accompagnés demandeurs de protection. Ces
pratiques abusives sont liées au non-respect du caractére subsidiaire des examens (en dernier
recours uniquement), au détournement de leur caractére non suffisant (en plus des autres
indices) et du non-respect régulier du principe du bénéfice du doute. Le caractére aléatoire des
questions posées par les magistrats, autant que des rapports de réquisitions produits par les
professionnels de santé renforcent encore 'absence de fiabilité de la détermination médicale
de Iage.

Non-respect du caractére subsidiaire

- Contrairement a ce qui est prévu par 13 lol, Je recours aux tests de maturation osseuse dans
certaines juridictions est quasiment systématigue en dépit de son caractére subsidiaire (méme
lorsque les jeunes possédent des documents d'état civil dont Vauthenticité n'a pas été
contestde ou sans s prononcer sur le caractére vraisemblable de "dge allégué).

Détournement du caractére non-suffisant :

- Confrairement & ce que préveit la loi, bien que les conclusions des tests soient rarement
utilisées seules pour motiver les décisions de non-lieu ou de main levée, ils priment parfois sur
les autres éléments contenus dans le falsceau d'indices (alors méme que la force probante de

ces éléments est reconnue),

- La Cour de Cassation, dans une décision du 23 janvier 2008%, avait décidé que l'examen
radiologique pratiqué sur Fintéressé ne pouvait étre retenu en raison de son imprécision, en
présence d'un document d'état civil gui devait fairs fol,

= Comité des Droits de FEnfant, observations finales pour la France, 23 février 2016.
¥ (.Cass. 1&re chambre clvile, 23 janvier 2008 (n"06-13344),
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Non-respect du bénéfice du doute :

Dans de nombreuses décisions, les autorités judiciaires tendent a remettre en cause
hitivement la minarité de jeunes demandeurs de protection dont les conclusions des examens
médicauy indiguent une fourchette d'dge entourant la minorité (pour des jeunes dont la
fourchette d'age biclogigue se situe entre 17 et 19 ans par example).

Formulation aléatoire de la question par le magistrat :

- Comme dans la plupart des missions d'expertise et des examens effectués sur réquisition
judiciaire, la formulation de la question varie d'un magistrat & l'autre. Il peut &tre demandé de
edéterminer I'dge », de « déterminer 'dge osseux », de « déterminer si la personne examinée
a plus de 18 ans »¥,

Conclusions

Pour I'ensemble de ces raisons, Médecins du Monde milite pour l'interdiction de tout examen
médico-légal visant & déterminer I'age des mineurs non accompagnés. C'est [a pasition du
défenseur des Droits gui « souhaite qu'il soit mis un terme définitif 3 la réalisation d'examens |
médicaux aux fins de détermination de I'dge des jeunes migrants »™, La suppression nécessite
ur changement législatif, par une proposition de loi visant & la modification de I'article 388 du
Code Civil.

I Ibid
= Ohservations complémentaires du Défenseur des Droits au Comité des Droits de I'Enfant de 'Organisation des
Mations Unies, 14 décembre 2015.
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30 octobre 2017

Acces aux droits et aux soins des enfants
et adolescents non accompagneés en
France

Argumentaire technique

Cet grgumentaire technique, élabord por le groupe de trovail Mineurs Non Accompogneés mnal o
pour ohjectif de dresser un état des lieux des obstacles dressés & 'encontre de 'effectivité des drofls
et de Foccés & o sonté des MNA et de préciser et détailler le positionnement de Fassoclation en vue

de construire le socle de lo stratégie de ploidoyer & adopter tant ou niveau lecal que national.

1/ Inscription de Fintervention auprés des enfants et adolescents non accompagnés dans
le projet associatif et le plan stratégique

2/ Des mineurs en danger aux profils variés et aux problématiques de santé spécifiques

Terminalogie

Lin phénamene ancien o Fampleur relative

Line diversité de facteurs el déterminants de fa migration
Problématiques de santé priovitaires, couses et focteurs
Couses ef focteurs l1és & la violence institutionnelte

3/ Repenser I"esprit de la protection : I'effectivité du droit a la protection, une condition
préalable Indispensable & I'accés aux droits et aux soins

Des mineurs en danger avant tout

Le premier oocued ; un temmps de répit, un moment privilégld powr lo prévention et le soin

Une évaluation de 'dge et de lsolement blenveillonte dans le respect de o présomgtion de
minarité el du bendfice du doute

et donc du parcours de soins

Garantir Forientotion effective des mineurs et jeunes mojeurs non-admis au béndfice de Faide
socinie @ Venfance

Meitre en ceuvre toutes les mesures visant O germettre oux mineurs configs & P'ASE d'ucedder &
Io sonté, & Féducation et & gssurer lewr bien-8tre et leur avenir

5/ Rappel des recommandations et cibles
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1/ Inscription de l'intervention auprés des enfants et
adolescents non accompagnés dans le projet associatif et le
plan stratégique

Uintervention de Médecins du Monde — France auprés des enfants non accompagnés s'inscrit
pleinement dans le projet associatif adopte par I'Assemblée Générale en 2015, Les compaosantes de
Fidentité et du statut administratif des MMA [minorité, isolement, extranéité) suggérent que
Fintervention de I'associztion auprés d'eux repose d'une part sur Paxe transversal « Enfance
vulnérable » ainsi gue sur I'axe prioritaire « Migrations Droits Santé »,

Conformément au projet associatif et aux principes d'action de 'association, notre intervention vise a
soigner les enfants et adolescents par la concrétisation d'une vision extensive de I'accés & la santé
englobant ses composantes physigues, soclales et mentales et dans une approche en santé
communautaire. Rappelons que la vision développée par I'association s'inspire de la définition de
I'OMS en 1946 selon laquelle la Santé constitue « un éfat complet de bien-Etre physigue, mentaol et
sociol, gl ne consiste pas seulement en une chsence de
malodie ou dinfirmité ». MdM ceuvre dans le champ de la
santé globale tel que défini par la charte d'Ottawa pour la
promotion de la santé de 1986 : « Lo promotion de Jo samté
o pour but de donner oux individus dovontoge de maitrise de
leur propre santé et dovantage de mayens de Maméliorer,
Pour parvenir & un étal de complet bien-étre physigue,
mental et sociol, lindividu, ou le groupe, doif pouvalr
identifier et réaliser ses ambltions, satisfaire ses besoins et
évofuer avec son milieu ou s'y adapter, »

Les programmes dédiés aux MNA participent a cette
concrétisation @ travers des consultations médica-psycho-
sociales dans une logique de soins préventifs et curatifs mais
également par la mise en ceuvre d'activités de soutien
psychasocial visanl & promouvoir ie bien étre mental des
jeunes et dans le but de limiter Mincidence, la prévalence et
la récurrence des troubles mentaux.

Il s'agit également de témolgner des besoins et souffrances
das MMA, de dénoncer les manguements et insuffisances
des autorités ainsl gue les conséquences de ces carences sur
la santé et les droits des jeunes migrants isolés. L'objectif étant d'interpeller les autorités locales et
naticnale afin de contribuer & Famélioration des politiqgues publiques et de faire évoluer le droit en
vie de faciliter Faccés aux soins et promouveir Feffectivité des droits des MNA, Au-deld de
I'interpellation, il s'agit parfois d'expérimenter, de modéliser, de proposer et d'accompagner des
nauveaux modéles d'accueil et de prise en charge des MMA dans une logique de partenariat.

Enfin, notre programime en Mormandie propose d'accompagner les enfants et adolescents non
accompagnés dans leur volonté de changement social, en s'inscrivant dans une démarche de
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mobilisation communautaire par la premotion de 'autonomie et la co-construction et co-gestion par
les jeunes des programmes qui leur sont dédigs.

La question de Faccueil et la protection des enfants non accompagnés rassemble de nombreux acteurs
institutionnels, associatifs et citoyens tant dans le champ de la protection de I'enfance que dans celui
de la défense des droits des étrangers. Les programmes dédiés aux MNA tentent d'identifier et de
mieux connaitre les réseaux d'acteurs gravitant autour des jeunes auprés de qui ils interviennent et
analysent I'opportunité de conceveir des partenariats cpérationnels et politiques en vue de favoriser
les coalitions de causes communes lorsgu’elles sont opportunes.

La volonté de MdM-France d'inserire Fintervention auprés des MNA dans 'axe transversal « Enfance
Vulnérable » affirme aver force la primauté qui doit étre donnée a lz protection de Penfant lorsqu'il
g'agit de penser accés aux droits et aux soins des MNA. Bien que I'axe « Migrations Droits Santé »
offre un prisme d'analyse pertinent permettant d'éclairer une partie de Videntité des MNA et de
préciser 'approche 3 adopter 3 leur égard (altérite, exil, parcours migratoire...), Vinscription principale
dans I'axe « Enfance Vulnérable » permet de rompre avec les discours et les politigues publics visant
trop souvent & considérer les MNA avant tout comme des migrants pour replacer constamment
Fenfance au centre des préoccupations. Parmi les facteurs de wulnérabilité de ces enfants et
adolescents, on trouve Fisolement {absence de représentants légaux sur le territoire], la surexposition
aux troubles lide au contexte de départ du pays d'origine et au parcours migratoire et la violence
institutionnelle induite par les politiques migratoires répressives et restrictives ayant contaminé le
champ de la protection de P'enfance. Uinscription dans Faxe « Enfance Vulnérable » suggére
également de réaffirmer la valeur des Droits de VEnfant, dont 'application fait défaut malgré les
engagements pris par la France,

La migration des enfants coexiste et se confond parfois avec la migration des personnes adultes. lis
subissent, au méme titre que les adultes, le renforcement progressif des frontiéres extérieures de
I'Union Européenne et les palitiques étatiques sécuritaires et répressives qui ont caractérisé la fin du
dernier sitcle et continuent & étre d'actualité. lls sont, comme les adultes et malgré leur nombre
relativement limité, la source de discours surestimant leur nombre et visant a souligner la charge
financiere insurmontable gu'ils suscitent dans une rhétarique plus générale d'une prétendue « crise
migratoire », Linscription dans I'axe prioritaire « Migrations Droits Santé » donne les clés pour
contredire ces postulats, elle permet d'analyser le phénoméne sous I"angle plus pertinent d'une « crise
de Faccusil et de la solldarité », elle permet de réaffirmer I'importance de proposer un accueil digne
et solidaire aux étrangers, adultes comme enfants,

2/ Des mineurs en danger aux profils varies et aux
problématigues de sante spécifiques

Terminologie

Médecins du Monde a cheisi de privilégier les termes d' « enfant et adolescents non accompagnes »
ou de « mineur non accompagné » (MMNA) aux termes de « mineur isolé étranger », « mineur étranger
isolé » ou ¢ minaur privé temporairement ou définitivement de la protection de sa famille ». Le terme
de « mineur non accompagné », bien qu‘absent des textes juridiques francais, a été adopté par le
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Garde des Sceaux l2 7 mars 2016 en remplacement du
terme de @ mineur Isolé &tranger »'. Le choix de Médecins
du  Monde s'accorde avec Fesprit de celui du
gouvernement qui a voulu rappeler @ que ces enfants et
adolescents relévent du dispositif de protection de
l'enfance [..]; que l'origine géographigue importe peu
lorsqu'il s'agit de prendre en charge un enfant privé de ses
parents,» En outre ce terme se conforme avec la
terminologie adoptée depuis longtemps au  niveau
européen par le Parlement et le Conseil® ainsi qu'au niveau
international par le Comité des Droits de I'Enfant®, Bien
gue le terme enfant dans sa compréhension usuelle ne
carresponde pas complétement 4 la réalité du phénoméne
(erviron 80% des MNA en France ont plus de 15 ans et sont
donc adoelescents), son utilisation permet de faire dcho 3
I'article premier de la Convention Internationale des Droits
de 'Enfant {CIDE) et de réaffirmer I'ensemble des droits y
étant associés. L'utilisation des termes «enfant» au
w mineur » est privilégiée parce gu'elle correspond & une
réalite administrative et juridique méme s'il est important
de relever le fait que les jeunes rencontrés dans nos programmes se reconnaissent peu dans cette
dénomination.

Un phénoméne ancien 3 I"'ampleur relative

Médecins du Monde tient A rappeler le caractére ancien et Fampleur relative du phénoméne des
mineurs non accompagnés, Alors que dés les années 80, des enfants non-accompagnés notamment
des enfants dits indochinois® et des enfants yougoslaves® migrent dans le cadre de programmes
d'accueil organisés, cest au cours des années 50 gue les premiéres arrivées spontandes sont observées
par les autorités publiques, notamment vers Paris, la Seine Saint Denis ou les Bouches du Rhéne®. Il
convient denc de rompre avec les discours publics récurrents visant & souligner le caractére trés récent
ou trés actuel de Varrivée des MNA pour justifier les difficultés d'adaptation et d'anticipation des
powvoirs publics.

I Yoir Comité de suivi du dispositf national de mise 3 'sbri, d"évaluation et d'orlentation des minewrs nen ACCOMPaEIes,
7 mars 2016,

2 Yoir en ce sens, larticle 1 de la Résolution du Conseil du 26 juin 1997 concernant les mineurs nen accompagnés
ressortigsants de pays tiers [97/C 221/03] et, plus récemment, larticle 2. de la Directive 2003 /33,/UE du Parlement
eurgpéen et du Conseil du 26 juin 2013 &tablissant des normes pour Iaccueil des personnes demandant la protection
Internationake,

*Voir Fobservation générale nt & relative au traitement das enfants non sceompagnés et des enfants séparés en dehovs
de leur pays d'origine, CRC/GLZ005 /6,

* FRIGOLI Gilles, IMMELE Céxile 2010), Les protéger et s'en protéger : les mineurs isolds érangers en débat ay
Parlement frangals, Mineur isolé Stranger : une nouvelle figure de Faltérité 7, Migrations et Soclétd, vol, 22, n® 129-130,
* DEBRE Izabelle (20107, sénateur das Hauts-de-Selne, parlementaire en mission auprés du Garde des Sceaux, Ministre
de la Justice et des Libertés, « Les mineurs isolés Etrangers en France »,

& Ihid

IGA, IGAS, 1GJ et ADF

Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés

Février 2018



69

Les départements estimalent le nombre de MNA pris en charge en France 3 14 000 (outre-mer
compris) & la fin de Fannée 2016 et a 18 000 au 1* juin 20177, Alors que les représentants des
départements avancent souvent les arguments de la saturation des dispositifs de protection de
I'enfance et de la charge financiére que les MNA représentent pour justifier leurs réticences a les
prendre en charge, Médecins du Monde tient a rappeler gue les MMNA ne représentent qu'une faible
part de I'ensemble des mineurs et jeunes majeurs accueillls 3 PAide Soclale 4 I'Enfance. En effet, au
31 décembre 2015 on comptait 10 194 MMNA pris en charge sur I'ensemble des 164 000 jeunes accueillis
a I'Aide Sociale & I'Enfance {derniers chiffres dispaniblas), soit un peu plus de 6%,

Entre le 17 janvier et le 31 décembre 2016, 8054 parsonnes déclarées mineures nan accompagnées
ont été portées a la connaissance du Ministére de la Justice et ont intégré les dispositifs de protection
de Penfance®. A titre comparatif, on comptait 63 300
demandeurs d'asile considérés comme MMA dans I'UE en
2016, dont environ 36 000 en Allemagne ol 'entrée dans les
dispositifs de protection sous-entend I'établissement d'une
demande d’asile. La France accueille donc un nombre relatif
de MNA lorsgu’on |a compare aux autres pays européens.

Enfin, en 2015, les dépenses totales brutes des Conseils
Départementaus pour Faide sociale & Menfance s'élevaient &
7 741 millions d'euros {dont ¥ attribuges aux placements).
En 2006 on estimait le budget total 3 7 300 millions d'euros.
Selon ces estimations, et sans tenir compte de la variation
des dépenses de FASE de 2016 4 2017, la prise en charge des
MMA représenterait entre 10% et 14% des dépenses brutes
de I'ASE (695 millions selon un rapport récent du Sénat).

Une diversité de facteurs et de déterminants de la migration.

Meédecins du Monde tient également 3 rappeler que les MNA ont des profils variés et complexes,
gue les raisons de leur départ sont multiples et cumulatives et que leur projet migratoire est souvent
évolutif. Selon une étude récente conduite en 2017 auprés de MMNA en italie et en Gréce® moins de la
maoitié des jeunes en Italie étaient partis avec la volonté de rejoindre I'Eurepe (20% désirzient rejoindre
I"Afrique du Mord, 12% les pays africalns frantaliers aux leurs). Ceux qui avaient lavelonté de rejoindre
I'Europe, sont partis surtout pour accéder & 'éducation {38%) cu au respect des Droits de 'Homme
(18%) alors que ceuws gul désiralent migrer en Afrique le faisalent surtout pour des raisons
éconemiques. Le choix de la France comme pays de destination repose en partie sur la tradition
migratoire, une langue et vne cuiture commune, Cest souvent le cas pour les MNA originalres
o' Afrigue francophone. Certains d’entre eux cherchent également a rejoindre un autre pays européen,
notamment pour retrouver des membres de leur famille. La France n'étant alors gu'un pays de transit.
Ces deux profils ne sont pas exclusifs et un mineur peut aspirer rejoindre un pays tiers et finir par
décider de s'installer en France ou entamer une nouvelle séquence de migration aprés avolr vu sa
demande de protection rejetée en France. '

¥ sguree ; Président de VAssemblie des Départements de France, le 30 mai 2017,

& Rapport annuel dactivité 2016, mizsslon minewrs non acoompagnés de la Direction de 1a Protection Judiciaire de 1a
Jeunesse [DP])], mars 2017,

* Yoir le rapport REACH/URICEF, Children on the move in ltaly and Greece, juin 2017,
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Deux etudes publiées en 2002 et 2012 ont defini sept catégories non exclusives sur la base des raisons
ayant participé 3 la décision de migrer: mineurs exilés, mandatés, exploités, fugueurs, errants,
rejoignant et aspirants. Ces catégories ont été largement utilisdes de maniére opératoire pour guider
les professionnels de Penfance dans leur accompagnement éducatif. Selon I'étude REACH', 75% des
jeunes interrogés avaient pris la décision de migrer de fagon individuelle, sans prévenir leurs parents.
Un tiers des jeunes interrogés sont partis en raison de viclences ou de difficultés chez eux et/ou avec
leur famille. Les raisons de départ sont multiples et souvent cumulatives [formes de violence, mangue
de moyens de subsistance, services publics limités), La plupart des jeunes interrogés affirmaient navoir
persanne pour s'occuper d'eux dans leur pays d'origine suite & la mort d'un parent, ou le remariage
d'un des deux parents. Les résultats de cette étude rompent avec les représentations des acteurs
institutionnels qui ont parfeis tendance & essentialiser les motivations ayant participé au départ des
MNA, en insistant notamment sur la prétendue surreprésentation des mineurs mandatés par feurs
parents pour des raisons essentiellement économiques®,

Problématiques de santé prioritaires, causes et facteurs

Médecins du Monde constate que les enfants non accompagnés, parce qu'ils ont fait 'expérience de
parcours migratoires parfois longs, éprouvants et dangereux et gqu'ils ont di survivre dans des
conditions de forte précarité lors du trajet ou A leur arrivée en France constituent un public fragilisé,
surexposé a des risques sanitaires et aux troubles post-traumatiques, Sur le plan de |la santé
samatique, 'association constate la prévalence de certaines pathologies tel gue I'hépatite B, la
tuberculose pulmonaire ou les parasitoses mais aussi un état de santé général trés dégradé par la
prévalence notamment des problémes respiratoires, gastreentérologiques, dermatologigues ou
dentaires. Ces prévalences s'expliquent d’une part par le falt gu'ils sont souvent originaires de pays a
forte endémie ol I'accés aux soins est parfois défaillant, par la précariteé de leurs conditions de vie dans
leur pays d'origine, par le fait gu'ils sont souvent en rupture de soins lorsquiils étaient malades dans
leur pays d'origine ou en raison des séquelles de leur trajet migratoire (violences, agressions,
détention, malnutrition...). Sur le plan de la santé psychique, les mineurs non accompagnes sont
particuliérement exposés aux troubles anxieux en raison de leur isolement, de Fabsence de
perspectives, de la perte de repéres, de sentiments d'étrangetd, de l'insécurité ou des violences
institutionnelles. lls sont également exposés au syndrome de stress post traumatique en raisen des
motifs de leur départ (perte d'un ou des deux parents, violences intrafamiliales, guerres..) et des
sequelles de leur trajet migratoire (victimes de violences ou témoins de scénes violentes...)

Médecins du monde rappelle que ces prévalences s'expliquent également par les obstacles dressés
al'encontre de leur accés aux drolts et auy soins et par les négligences institutionnelles dent ils font
I'ebjet. Elles peuvent ainsi s'expliquer par I'absence courante de soins préventifs en France {&ducation
i la santé, prévention, vaccinations...), par le repérage tardif de leurs besoins de santé, le retardement
de leur accés aux soins [méconnaissance des droits et des structures, complexité des démarches,
barriere de la langue, délzis d'attente dans las structures de droit commun..), leur prise en charge
dans des structures inadaptées [urgences, PASS adultes..] et par le fait que leurs parcours de soins

0 [hid

* (gst, entre autres, Farsument développd dans le rapport d'information do Sénat sur la prise en charge sociale des
minenrs mod acoompagnéds du 28 juin 2017,
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sont compromis en |'absence d'autorisation parentale et & défaut de protection maladie, Enfin, leurs
conditions de vie en France et notamment les négligences et violences institutionnelles (lieusx
d'hébergement d'urgence insalubres, non satisfaction des besoins primaires, repérages tardifs des
problématiques de santé..) ou |a vie dans la rue (conditions climatiques, violences, prostitutions,
addictions) constituent des facteurs de risgues supplémentaires renforgant leur fragilite,

3/ Repenser I'esprit de la protection : I'effectivité du droit a la
protection, une condition préalable indispensable a I'acces aux

droits et aux soins

Des mineurs en danger avant tout.

Etor des ligux

La Canvention internationale des droits de Penfant de 1985,
la Convention européenne des droits de "homme de 1950,
la Comvention curopéenne sur Pexercice des droits de
Fenfant de 1996 ainsi que la Résolution du Conseil de
I'Europe du 26 juin 1997, dont les Ftats européens sont
signataires, assurent a lenfant un ensemble de droits et de
garanties, tels gque le droit & la non-discrimination, le drolt
de vivre en famille, le droit & une protection de 'Etat, le
draoit 3 la reconnaissance de son identité, le droit & la
séeuritd, le droit 4 12 santé, le droit a Péducation, la
protectien contre enfermement et Fexpulsion. Les MNA
en France dépendent de la protection de Penfance en
danger. Parce qu'ils sont mineurs et privés temporairement
ou définitivemnent de la protection de leur famille, ils sont
considérés comme en danger, et doivent bénéficier des
mesures d'Aide Sociale & I'Enfance, compélence des
Conseils Départementaus. La réforme de |a protection de
['enfance de 2007 @ permis Vintégration de cette population
dans la protection de I'enfance (voir encadré), fa loi du 14
mars 2016 a confirmé cette intégration et a instauré la
création de mesures spécifiques & Pégard des MMNA
{notamment sur I'évaluation). Médecins du Monde tient &
rappeler que bien quiils permettent de mieux
appréhender la vulnérabilité et la situation de danger des
Jjeunes, les motifs de migration, le pays d'origine ou le
contexte migratoire ne doivent aucunement étre analysés

comme une condition d'accés 4 la protection de Penfance. Comme le prévoit la loi, seuls les dangers
auxguels sont exposés les MNA en France doivent étre pris en compte pour I'accés & la protection

de I'enfance.
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Malgré un cadre légal favorable sur le principe parce qu'il garantit I'accés des MMNA au régime de
pratection de droit commun, Médecins du Monde déplore le fait que de nombreux départements
prétendent depuis longtemps que Pextranéité de ces mineurs devrait engager |'Etat 4 intervenir dans
leur prise en charge faisant reposer leur argumentaire sur la compétence étatique en matiére de
maitrise des flux migratoires et gue le gouvernement a répondu favorablement 3 cette demande. La
rhétorique portée par FAssemblée des Départements de France visant 4 faire reposar tout ou partie
de la prise en charge des MMNA sur I'Etat considérant qu'elle reléve a priori d'une dimensian migratoire,
trouve écho parmi de nombreux départements (dont Paris et la Seine Saint Denis}*? mais aussi dans
les propositions adressées dans un rapport d'infarmation du Sénat du 22 juin 2017%, Elle se déploie
sous différentes nuances se situant entre la revendication d'une compétence intégrale de I'Etat pour
la protection des MMNA de leur identification & la fin de leur prise en charge et la suggestion d'une
compétence de 'Etat limitée a fa mise en ceuvre de 'évaluation de I"dge et de lisolement etfou de la
mise 3 'abri provisoire. Le gouvernement a annoncé le 20 octobre 2017 le transfert de la compétence
des départements vers I'Etat s'agissant de la mise 3 Pabri et I'évaluation des mineurs non
accompagnés. Ces propositions reposent sur le faux postulat selon lequel une majorité des personnes
se déclarant mineures non accompagnées et sollicitant une protection seraient en réalité des
personnes majeures et que c'est donc 3 I'Etat d’assurer leor hébergement et Pévaluation de leur
minorité, compte tenu de sa compétence en termes de gestion migratoire et de logement ainsi que
des moyens humains et financiers qu'il est en mesure de déployer pour répondre 3 ses prérogatives.
Le deuxidme argument avancé reléve d'une volenté d'harmoniser les pratiques en termes de
canditions d'accueil provisoire et d'évaluation.

Dans la méme logique, au-dela de la question des compétences en matiére de politigue publigue,
Médecins du Monde constate avec préoccupation le fait que les collectivités locales et les autoritds
nationales préconisent la mise en place de structures spécifiques pour I'accueil et la prise en charge
des enfants et adolescents non accompagnés. Dans de nombreux départements, des modéles
d'hébergement spécifiques pour les jeunes dont la situation est en cours d'évaluation ou ceux qui sont
confiés aux départements sont mis en place. Ces modes d'hébergement, répondant aux appels
projets et marchés publics des Conseil Départementaux, proposent le plus souvent un coiit journée
bien inférieur aux prises en charge ASE ordinaires (70 & 80 euros/jour en moyenne au lisu de 150
euros}'™ et proposent donc souvent une protection « au rabais ». Uhébergement hételier est la
principale forme d’hébergement proposée aux MMNA en cours d'évaluation, Les solutions spécifiques
d’hébergement, tel gue I'hébergement en Foyer Jeunes Travailleurs {proposant un logement et la mise
en place d'accompagnement éducatif pour des jeunes de 16 4 25 ans, le colt journalier s'élevant en
moyenne & 70/80 euros), sont souvent privilégiées, La logique sous-tendant cotte protection « 3 deus
vitesses » se situe entre un souc de réduction des dépenses départementales et la prétendue
inadaptation des structures ordinaires aux besoins des MNA. Les solutions spécifiques ou od fioc
reposent le plus souvent sur le constat d'un mangue de places dans les structures ordinaires qui
seralent « sous tension » en raison de 'afflux important et sur la volonté des départements de

% Yairla letire ouverte du 29 juln 2017 de Mr Troussel et Mme Hidalge adressée 3 Gerard Collomb : « Repensons
Faccueil des mineurs étrangers | »,

" Rapport d'information du Sénat sur |a prise en charge sociale des mineurs non accontpagnés du 26 juin 2017.

¥ Caudy Lebreton, président de 'ADF dans un entretien réalisé en 2012 déclaralt « Le pouvernament maintent que
les Mineurs Etrangers lzolés [MEI) relévent de la protection de 'enfance - et que ¢'est done A nous, départements, de
financer leur prise en charge - tandis que nous estimons que 'est un probléme d'Immigration »

%5 Le réseau InfoMIE, dont Médecing du Monde est membre, répertorie les appels A projets pour la création de
structures propesant des codits journaliers blen [nférieurs 4 ceux proposés dans les structures ordinaires de "ASE.
hittps:/fwww. infomis net/spip.phpfarticle 3982
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répondre 3 leurs obligations 1égales en préservant leurs finances. Elles reposent également sur
I'admission du fait gue les MNA auraient o priod un profil et des besoins différents des mineurs en
danger nationaux et que la prise en charge classigue ne serait pas adaptée ; ka prétendue capacité
d’autenomie des MNA supgérerait leur prise en charge dans des structures permettant un taux
d'encadrement restreint ou leur accueil chez un tiers bénévole alors que Fincertitude quant a leur
minorité ne permettrait pas leur intégration dans des structures ordinaires, Médecins du Monde
rappelle que ces enfants et adolescents en danger étrangers relévent d'un dispositif d’aide sociale &
I'enfance déja saturé, en manque de moyens et de places suffisantes pour assurer la protection de
tous les enfants en danger sur le territoire national.

Fasitionnement

Médecins du monde France réaffirme avec vigueur le fait gue les mineurs non accompagnés sont
avant tout des enfants et adolescents en danger, qu'il convient de les protéger sans discriminations
et qu'en conséquence, leur prise en charge doit étre assurée par les services de I'Aide Sociale a
I'Enfance, compétence des Conseil Départementaux. La minorité et I'absence de représentant Iégal
sur le territoire doivent emporter une présomption de danger au sens de Iarticle 375 du Code Civil et
les mesures de protection doivent &tre activées dés lors qu'un jeune se déclare mineur non
accompagne, Vouloir transférer & PEtat la charge de I'évaluation de la situation des MNA primo-
arrivants est contraire au principe de présomption de minarité sur lequel repose I"accueil provisoire
d'urgence, dispositif congu justement pour évaluer les dangers rencontrés par un enfant {dont font
partie la minorité et 'isolement]. En plus de la contradiction avec le principe de présomplion de
minorite, les propositions visant & transférer la compétence de tout ou partie de |a prise en charge des
MMNA semblent contraires au principe de non-discrimination, et donc a article 2-1 de la Convention
Internationale des Droits de VEnfant en suggérant qu'une distinction soit opérée entre minaurs en
danger nationaux (&ligibles au bénéfice de I'accuell provisoire d'urgence sous la responsabilité du
département) et mineurs étrangers & "égard desgquels I'Etat serait en charge, au seul motif de leur
nationalité.

Bien que I'harmonisation des pratiques en termes de mise & I'abr et d'évaluation soit une nécessité,
rlen ne garantit que les services de ['Etat soient plus & méme de propeser une évaluation davantage
respectueuse de Fintérét supérieur de Fenfant, et done que cette harmeonisation se fasse & la hausse.
En outre, la Mission Mineurs Non Accompagnes de la Direction de la Protection Judiciaire de la
Jeunesse, bien gifelle porte une conception de 'évaluation que nous contestans en partie, a déja pour
prérogative Pharmonisation des pratiques sur ensemble des départements.

Médecins du Monde constate également que parmi I'ensemble des jeunes dont la minarité ast
contestée & l'issue de la procédure d'évaluation, une part nan négligeable voit sa mincrité reconnue
par I'autorité judiciaire (le juge des enfants) et intégre de nouveau les dispositifs de protection de
Venfance, Confier I'évaluation aux services de 'Etat risque de favariser le transfert rapide du dossier
des jeunes non-admis vers les services régaliens compétents en matiére de lutte contre I'immigration
irréguligre et compromettre la possibilité pour eux de saisir le juge des enfants et veir leurs droits
reconnus 3 posterior,

Conscients des difficultés en termes de moyens des départements, une Intervention plus importante
de I'Etat, dans une dimension exclusivement financitre, pourrait malgre tout étre envisagée. 1l s'agirait
- tout en conservant la compétence départementale - de redéployer la participation de I'Etat
{actuellement réduite au financement des 5 jours de mise 3 Fabri 3 hauteur de 250 euros par jour et
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par mineur), pour Félargir & un financement a postériori de I'ensemble de la phase d'évaluation
jusqu’a une décision définitive de I'autorité judiciaire. Le département communiquerait ainsi 3 I'Etat
le temps ayant été nécessaire & I"évaluation de la situation des mineurs et se verrait rembourser tout
ou partie des frais ayant ét¢ engagés pour la réaliser,

Médecins du Monde rappelle la nécessité de garantir aux MNA des conditions d'accueil et de prise
en charge équivalentes a celles proposées aux mineurs en danger frangais et s'oppose 3 la création
de structures et dispositifs dérogatoires (type CAOMI) ou spécifiques uniguement dédiés & I"zccueil
des MNA. L'assochation rappelle que ni I'argument financier, ni Fargument consistant & affirmer que
les MMNA auraient des besoins de protection différents des minesurs frangais ne justifient la mise en
place de modes d'hébergement proposant un colit journalier inférieur aux structures ordinaires de
I'ASE. L'extréme diversité des situations, des profils et la diversité des raisons poussant les enfants et
adolescents 3 migrer seuls devraient interdire toute généralisation, o fortiori lorsqu'elle suggére gue
des modes de prise en charge standardisés soient mis en ceuvre et appligués 3 un groupe donne pense
comme un tout homogéne. Le degré d'autonomie, lz capacité 3 étre indépendant et les besoins en
termes d'accompagnement éducatifs différent pour chague jeuna et il convient au contraire de
proposer des solutions de protection adaptées et dans Fintérét supérieur de chague enfant, Les
dispositifs de 'Alde Sociale 3 I'Enfance disposent déja des compétences et connalssances en matigre
d'accueil des publics dont la situation familiale présente un danger, Celles-ci sont adaptées aux MNA
lorsqu'on sait que les ruptures et les vielences intrafamiliales au pays dorigine sont 'un des
déterminants principaux de leur migration. Médecins du Monde préconise donc de renforcer les
moyens humains et financiers des services de I'ASE pour assurer la protection de I'ensemble des
enfants en danger sur le territoire francais et de favoriser la formation des professionnels aux
problématiques spécifiques a l'accuell des MNA [formation interculturelle, ethnopsychologie,
traducteurs, accompagnement & la régularisation..)

Le premier accueil © un temps de répit, un moment privilégié pour la prévention et le
s0in.

Etat des Feux

Beaucoup d'enfants non accompagnés, parce qu'ils ne sollicltent pas les services de protection, ne sant
pas repérés et identifiés et restent dans une situation de danger. lls sont réticents 4 se signalar aupras
des autorités, par crainte d'8tre arrétés et de ne pouveir continuer lzur périple mais également par
crainte de faire 'objet de violences (plus de la moitié des mineurs rencontrés déclare aveir fait Fobjet
de violences par les autorités au cours de leur parcours migratoire), ou parce qu'ils sont sous Iemprise
de réseaux malveillants. MDM déplore de larges carences dans I'infarmation qui leur est donnée sur
les possibilités de protection ici et ailleurs, leur permettant de prendre une déeision éclairée et dans
la mise en ceuvre des missions de prévention dévolues aux départements,

Dans les départements frontaliers (Mord, Pas de Calais, Alpes Maritimes, Hautes Alpes...), les
missions de prévention et de protection de I'ASE sont soit ignorées, soit largement insuffisantes, Les
défaillances et Pabsence d'activation des mécanismes de protection, tant au niveau administratif
que judiciaire, participe a I'invisibilisation des MNA parmi les personnes migrantes adultes. [is sont
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ainsi exposés aux violences policiéres™, aux interpellations et aux refoulements illégaux’’ et les
services de police ne les signalent pas systématiquement aux services de 'ASE en dépit de la loi qui
les y obligent. Les mineurs victimes de traite, d'exploitation et se prostituant parce gu'ils sollicitent
rarement les dispositifs de protection, constituent des publics 4 I'égard desquels il faut adopter une
démarche d « aller-vers » et de prévention.

Médecins du Monde constate avec préoccupation que de nombraux jeunes font I'objet de « refus
guichet » (refus de protection le jour méme de la présentation du jeune], sur la base de leur
apparence physigue par les structures chargées de I"accuell et de I'évaluation, sans avoir fait Fobjet
d'une évaluation, Ces refus ¢ au faciés » ne sont souvent pas assortis o une décision administrative et I
sont difficilement contestables, Cest souvent le cas pour des mineurs ne disposant pas de documents i
détat civil. Pourtant 1a lol prévoit une mise & 'abri immédiate et inconditionnelle pour toute personne
se déclarant mineure et privée temporairement ou définitivement de la protection de sa famille, qu'il
soit ou non en mesure de présenter des documents d*état civil. Dans certains départements, Taccueil
provisoire d'urgence est parfois délibérément ignore : un jeune qui se présente comme MNA n'est pas
mis 4 Pabri le temps de I'évaluation et se trouve 3 |a rue en attendant I'évaluation de sa situation. Il ne ,
bénéficie d'aucun accompagnement durant cette période. On lul donne parfais rendez-vous plusieurs |
mols aprés pour qu'il puisse voir sa situation évaluée. Ces deux pratiques sont manifestement illégales.

La mise i 'abri [ou accuell provisoire d'urgence) doit &tre mise en ceuvre par les départements (et les
associations sous délégation de service public) dans le cadre des dispositifs de protection de Penfance.
Elle doit respecter Pensemble des garanties ot des
standards de la protection de Fenfance (lieux dédiés et
séparés  des  adultes, conditions de  sécurité,
accompagnement éducatif, satisfaction des besoins en
termes  d'hébergement, d'alimentation, de santé..).
Pourtant, les canditions dans lesquelles "accueil provisoire
d'urgence est mis en ceuvre varient considérablement en
fonction des départements. Médecins du Monde constate
de larges négligences <'agissant des conditions de mise &
I'abri des jeunes dont la situation est en cours
d'évaluation. La mise 3 'abri, lorsqu’elle est mise en ceuvre
se fait souvent dans des hétels insalubres, & proximité
dradultes, dans des quartiers non sécurisés etfou élaignés ;
des jeunes filles sont installées dans des quartiers
dangereux ; les enfants sont livrés & eux-mémes, sans
accompagnement ni suivi par un éducateur, sans bilan
médical ou psychologique, ni accés & la santé ou aide
Fouverture de droits. Tous les ans, des alertes sanitaires
sont adressées aux autorités pour faire cesser la mise 3
abri des MNA dans des hitels & bas codit (17 euros la nuit,
sans douche), insalubres (parasites dans la literie générant
des épidémies de gale), situés dans des quartiers inadaptés

% yipir en ce sens le vappart de Human Rights Watch du 26 juillet 2017, « {'est comme vivre en enfir, abus policiers 3
Calais contre les migrants enfants et adulbes o,

7 yoir le rapport d'Amnesty International du 8 février 2017, « Frontiére franco-italienne : des contriles au frontléres
it droft u.
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ol les jeunes sont surexposés (& Pigalle par exemple pour les jeunes filles). Contrairement 4 ce que la
loi prévoit, aucun examen du danger n'est effectué via une évaluation des risques sur la santé, |z
sécurité ou la moralité (traite, exploitation, drogue...) auxquels le jeune serait exposé. Loin d'étre un
temps de répit et de mise en confiance, « le premier accueil » est uniguement destiné a évaluer leur
age et leur Isolement en France. La durée d'évaluation (ou avant I'évaluation) est trés variable, elle
peut 8tre expeditive ou s'étendre pendant plusieurs mois (ce qui peut étre particuliérement
dommageable en I'absence de mise 4 'abri). Ce « premier accueil » accentue leur situation de danger
et aggrave leur état de santé déja fragilisé.

Tel que construit le systéme d'accueil et d'évaluation des MNA primo-arrivants génére des parcours
de soins chaotiques {refus de scins, retardement d'accés aux solns, rupture dans la continuité des
soins, etc.). Trés peu de solns sont réalisés lors du |a phase de premier accuell et la plupart des
dispositifs de mise 3 I'abri et d’évaluation ne possédent pas de pdle ou de ressources humaines dédiés
4 la santé, 0l st rare que des partenariats soient mis en place avec les services de santé de drait
commun. Les vulnarahilités en santé sont souvent repérées trop tardivement et les soins ne seront
ainsi donnés gue dans une logigue d'urgence, ces pratiques s'apparentent 4 ce qui est défini comme
des « négligences lourdes ».'* MDM rencontre donc de nombreux jeunes présents sur le territoire
francais depuis plusieurs semaines voire plusieurs mols sans avelr jamais bénéficié d’une
consultation médicale ni examens de dépistage.

Actuellement de nombireux départements n'ouvrent pas les droits 4 "assurance maladie dés je recusil
provisoire durgence el attendent gue le jeune soit reconnu mineur pour ouvrir ces droits. 51 des droits
ont été ouverts certaines CPAM demandent aux départements de communiquer le nom de ceus non
reconnus majeurs afin de fermer les droits {cette demande peut également émaner des
départements). C'est ainsi que dans nos consultations nous rencantrons fréguemment des jeunes
présents depuis plusieurs semaines voire plusieurs mois sans couverture maladie et n'ayant jamais
beénéficié d'un examen médical. Notons que seuls 10 % des mineurs non accompagnés ont des droits
ouverts 3 une couverture maladie lorsqu'ils se présentent dans les CASO.

Positicnnement

MDM milite pour que la mise & Iabri {ou accueil provisolre d'urgence} soit mise en ceuvre
immédiatement et de maniére inconditionnelle pour I'ensemble des personnes se déclarant
mineures non accompagnées, comme le prévoit la lof et au nom du respect de la présomption de
minorité, MDM tient 3 rappeler que ce temps s'inserit dans le cadre de la protection de enfance en
danger et ne dolt pas étre transformé en une phase de tri entre mineurs et « potentiels majeurs »
migrants. Le premier entretien d'accueil devealt uniquement serviv & octroyer une information
suffisante au jeune sur le dispositif d*accueil, la procédure et les enjeux liés 3 I'évaluation, Le procureur
de la république doit &tre systématiquement avisé dés la présentation du jeune dans les services de
protection. Il est également nécessaire que I'identification et le repérage des mineurs isolés qui ne
sollicitent pas les services de protection (notamment dans les département transfrontal iars) soient
assurés plus efficacement. MNotamment en permettant la diffusion, par le département, d'une
information sur les possibilités de protection en France et dans les pays Hers, pour permettre 3 ces

¥ La = négligence lourde » implique des incidents répétitifs qui towchent au développement, 4 Ja santé et au bien-fire
de Fenfant. Elle est un échec persistant & vépandre aux besoins physigues etfou psychologiques de Fenfant (ex : le fait
de procurer de | nourriture, des vBtements ad bquats et un abri, be fait de protéger I'enfant d'un mal physique
émationnel ou d'un danger, le fGit dassurer 'acets & des soins médicanx ou 4 un traitement].
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jeunes de prendre une décision éclairée en termes de lieu de vie et de protection. MdM rappelie que
le recaurs & la médiation en santé, inscrite dans le code de la santé publique tout comme le recours a
Finterprétariat professionnel, peut faciliter 'accés a la prévention et aux soins des personnes les plus
vulnérables et sensibiliser les acteurs du systéme de santé sur les obstacles rencontrés par ces mémes
pErsonnes

Le décret du 24 juin 2016 prévait le fait que Iaccueil provisoire d'urgence ne doit servir qu'a des fins
d'évaluation de age et de la minorité, Médecins du Monde considére plus largement que la mise &
I'abri dans des conditions dignes et sécurisantes doit garantir un temps de répit préalable a
I'évaluation de Fisolement et de la minorité. Ce temps de répit doit permettre émergence dune
relation de confiance avec un personnel éducatif distinct de celui chargé de I'évaluation, la diffusion
d'une information claire sur les possibilités de protection en France et ailleurs permettant des prises
de décision éclairées en termes de lieu de vie et de protection. Suite 3 celte étape, un accés garanti et
apcaléré aux procédures de réunification familiale & I'étranger et aux procédures d'asile en France doit
&tre rendu possible. Le premier accueil doft étre garanti dans des conditions qui répondent aux
standards des structures ardinaires de la protection de Penfance & un calt journalier équivalent.
L'hébergement hitelier doit &tre proscrit au profit de modes d'hébergement diversifiés (hébergement
eollectif, semi-autonomie avec accueil de jour) et adaptés aux besoins de chague mineur qui aurant
&té prealablement identifiés,

Médecins du Monde tient 3 rappeler que I'évaluation de I'dge et de Fisolement d'un jeune n'est
envisageable gue si une attention suffisante a été portée sur son état de santé physique et psychique
et gu'il a pu bénéficier de soins. | convient donc de décomposar la phase de premier ace ueil en deux
temps bien distincts (voir schéma ci-dessous). Le temps du premier accueil et donc le délai avant
I'évaluation doivent &tre modulés en fonction de I'état de santé physique et psychique de chague
jeune accueilll, MDM recommande gue ce temps de répit se déroule sur une période medulable gui
pourralt étre fixée entre 2 & 12 semaines (pour les jeunes qui présentent des besoins de santé
accrus).

Médecins du Mande milite pour gue le premier temps daccueil constitue un moment privilégié pour
la prévention et le soin en relation avec les services de santé de droit commun. Une attention médico-
psycho-soclale doit étre portée sans délal dés la présentation des MNA dans les services de protection.
Comme lindigue le rapport du Défenseur des Draits publié le 9 mai 2016, « le traurmatisme subi par
de nombreux enfants migrants appelle une prévenance et une attention spéciales dans leur prise 2n
charge et leur réadaptation », La mise a Iabri inconditionnelle doit permettre une évaluation des
besoins en santé, un accés au dépistage, i la prévention et aux soins. Des partenariats effectifs doivent
Etre mis en place avec les acteurs de santé de droit commun (CMS, CeGIDD, centres de sante, centres
de vaccination, CMP..). MdiM demande La mise en place d'un bilan de santé systématique
permettant les examens de dépistage et la détection de problémes de santé et un entretien
systématique avec un psychologue dés le stade de Faccuell provisoire et de I'"évaluation™,

1B rotte recommandation fait écho aux propositions n*15 et n°16 du rapport dinformation du Sénat sur la prise en
charge sociale des mineurs non accompagnés du 28 juin 2017 [Proposition 15 : Inciter les ARS & développer des appels
4 projfets expérimentaux destinés 4 assurer des bilans de sante péndrale et mentale aux jeunes migrants non
accompagnds ; Proposibon 16 : Encourager 1a signamre de conventions de partenariat entre les acteurs de la prise en
charpe des jeunes migrants et les centres hospitaliers afin de réaliser des hilans de soins.)
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Médecins du Monde préconise I'éligibilité immédiate et Inconditionnelle au régime général de la
sécurité sodale via Ja Puma et la CMU-C pour tous les mineurs primo-arrivants™ [isolés et
accompagnes),

Cette affiliation immédiate et pour tous permetirait de garantir et sécuriser les parcours de soins
des mineurs, de lutter contre le systéme de soins & deux vitesses en vigueur actusllement [Puma
et CMU-C pour les MNA pris en charge et AME pour les MNA sans protection), de lutter eontre |a
problématique de iz domiciliation dans les cas ol les MNA sont maintenus sans protection le
temps de leur recours et de lutter contre le non recours et le retard de soins.
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Proposition de nouvesu modle d'accueil ef de prise en charge des MNA & Parls, DéSgation IDF

Une évaluation de I'dge et de 'isolement bicnveillante dans le respect de la présomption
de minorité el du bendfice du doute.

Erat des lieus

Contrairament & ce que prévoit l'article 375 du code civil, aucun examen du danger n'est effectud via
une évaluation des risques sur la santé, la sécurité ou fa moralité (traite, exploitation, drogue...)
auxquels le jeune serait exposé. La protection est conditionnée au seul &tablissement de la minorité

20 Cette recommandation rejoint ka proposition n"18 du rapport d'information du Sénat sur la prise en charge sociale
des minewrs non accompapndés du 28 juin 2017,
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et de I'isolement, sans prise en compte du danger. La présomption de minorité™ n'est pas appliquée
comme elle devrait I'étre, le jeune qui se présente comme MMA voit son récit contesté et est soumis
a ce qui s'apparente & une présomption de majoritd ou de fraude, I vit cette situation comme une
violence institutionnelle. Cette évaluation semble souvent utilisée par les autorités comme une i
variable d'ajustement, en fonction de leurs capacités d'accueil, dans une logique de trivisant a séparer |
les wyrais » des « faux » mineurs isolés. Les inspections générales relévent d'ailleurs que les
départements les plus confrontés aux arrivées de mineurs, sont ceux ol |a proportion de jeunes isolés
admis dans les dispositifs de protection est la plus faible™. A Vissue de ces évaluations contestables,
environ 6% des mineurs non-accompagnés sont exclus des dispositifs de protection en France™, On
constate une augmentation significative du taux de non-admission depuis 2013, Alnsi, selon les
statistiques communiguées dans le rapport d'infarmation du Sénat du 28 juin 2017, le taux de non-
admission a évolué de 30% en 2013, 3 56% en 2014, 57% en 2014, 59% en 2015 & 60% aujourdhui
[woir tableau ci-aprés). Dans certains départements il 5'éléve 3 85%. Médecins du Monde dénance
['augmentation constante du taux de non admission, 4 I'issu d'évaluations contestables en raison de
la saturation des dispasitifs et dénonce toute forme de refus de prise en charge en raison d'une
gestion comptable.

Evolition du taux d'admission al'Ase

TE000 -

g [aiex d'sdnibesion
wme Namibre de feunes déclarés évalués
- Wombee de eures pour kesquels 'evaluation a conclu & la minozité et i lisolement

Sonree - ASP of calzals des I'.-J}l}‘.\clr’h'llrj

Source ! Rapport d'information du Sénol sov lo prise en charge sackale des minewrs non sccompagres du 28 juin 2007,

|3 présomption de minorité n'est prévae expressément par aucun texte conventionnel ou Jégislatf mais est tris
souvent énoncée par différents acteurs nathonauy et internationaus s'agissant des mineurs non accompagniés ;
Commission nationale consultative des draits de Phomme, Défenseur des droits, Haut conseil de la santé publique,
Conzeil de I'Europe, Conseil des droits de Phomme, Haut-commissariat aux droits de lhomme des Nations Unies...

7 NSPECTION GENERALE DES AFFAIRES SOCIALES- IGAS, INSPECTION GENERALE DES SERVICES JUDICIAIRES-1GS],
INSPECTION GENERALE DE ['ADMINISTRATION- IGA (20 14], L'évaluation du dispositif relatil auy mineurs isolés
étrangers mis en place par 1e protocole et la Circulaire du 31 mai 2013, juillet 2084, page 55

23 Selon U'agence des services de palement (ASF), 39 515 évaluations ont é6é mendes do 3éme trimestre 2013 &
2éme trimestre 2016, avec un taux dadmizsion moyven de 61%,
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Médecins du Monde déplore le fait que contrairement awx dispositions en vigueur garantissant la
primauté des documents d'état civil et la présomption de validité de ceux-cl, leur valeur est
largement mise en cause par les départements par plusieurs méthodes : Les services évaluateurs
étzblissent le plus souvent une évaluation sommaire des documents d'état civil, réallsée lors des
entretiens par les personnes en charge de I'évaluation. A cette oceasion, les « erreurs ou indices de
falsification manifestes » y sont relevis et sont répertoriés dans le compte rendu d'entretien. Dans ce
cas, les documents ne sont pas considérés formellement comme falsifigs, puisqu'ils n'ont pas éé
analysés par la Police Aux Frontidres {comme le prévoit la loi}. Pourtant Févaluation sommaire peut
permettre au département de conclure & une remise en cause de la minorité du jeune. Une autre
pratique préoccupanta courante consiste en la remise en cause de 'appartenance/du rattachement
du docurment d'état civil & la personne qui la présente. En I'ahsence de photographie sur le document
{les actes de naissance notamment), le département ou les autorités judiciaires, sans analyser
Vauthenticité des documents présentés, considirent souvent que le mineur n'apporte pas la preuve
du fait que le document lui appartient bien. Selon la circulaire du 19 avril 2017 pourtant, « Fabsence
de photographie sur le dacument, dés lors qu'elle correspond aux régles applicables dons fe pays
concernd, ne peut &tre retenve pour refuser fo validité d’un document, » || est trés courant que les
conditions de délivrance des decuments solent galement remises en cause et jettent le discrédit sur
la demande de protection des jeunes concernés. Conscients des difficultés pour prouver leur minorité,
les MMA obtiennent souvent 3 la hite des documents d'état civil falsifiés ou obtenus indument. lls ne
sont pas souvent conscients du caractére frauduleux de ces documents. D'autant plus qu'il s'agit
parfois de « wrais faux » documents, établis par les autorités des pays d'origine mais dans des
conditions irrégulidres (par arrangement ou avec contrepartie financiére). Pour 'ensemble de ces
raisons, fes autoriteés judiciaires et administratives poussent les jeunes 3 se precurer un nombre
toujours plus grand de documents d'état civil, ou de documents permettant de corrobarer leur
minorité (légalisations des actes aux consulats, cartes d'identité consuwlaires, jugements supplétifs...).
Cette surenchére dans les documents exigés est colteuse et chronophage, elle retarde les procédures,
et pousse les jeunes a se procurer des documents 3 |3 fizbilité doutevse. La CNCDH rappelait en 2014
qu’ ¢en cas de prauve du caractére frauduleux de Pacte de I'état civil produit par I'intéressé, la majorité
de celui-ci n‘est pas irréfragablement établie. » Fnfin, on constate que malgré le falt qu'ils présentent
des documents d'état civil (parfois des passeports), dont 'authenticité n'a pas £té contestéa (ou
ey lués auti‘nentique], les autorités administratives ou judiciaires, se basent souvent sur les autres
gléments du falsczau d'indice (évaluation sociale o examens médicaux), pour justifier des décisions
de rejet de leur demande de protection. Ces pratiques sont manifestement contraires & Farticle 47 du
Code Civil.

L'évaluation sociale est souvent faite dans des conditions gui ne permettent pas un examen ohjectif
de la situation du jeune qui sollicite une protection. L'évaluation est souvent réalisée par une seuls
persanne, suite & un entretien court (1/2h a 1k}, parfois le jour méme de la présentation du jeune,
sans explication sur ses droits et les enjewx de Fentretien. Uentretien se déroule dans un climat de
suspicion permanent ; la parole du jeune est le plus souvent remise en guestion et la conflance n'est
pas instaurée, Les guestions au cours de I'entretien ne sont pas pertinentes pour la détermination de
Iige du jeune. Les évaluateurs demandent des détails spatio-temporels précis {dates, nom des lieus,
étapes du parcours migratoire...} qui ne sont pas adaptés aux capacités des jeunes interrogés en raison
notamment des mauvaises conditions de mise a 'abri, et des troubles récurrents et non traités en
santg mentale. Les personnes chargées de I'évaluation ne sont pas spécialement formés 4 la condulte
d'entretiens auprés de mineurs migrants en difficultd dans une approche pluridisciplingire et
transculturalle {approche culturelle de I'dge, rapports hommes/femmes, ainds/enfants..). Le jeune ne
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bénéficie pas toujours d'un interpréte. Lévaluation de la minarité et de l'isolement se base souvent
sur des éléments subjectifs voire totalement farfelus {marque des chaussures ou du téléphone du
jeune, pilosité ou développement pubertaire, vernis 2 ongle, accompagnement par un bénévole,
participation & un club de foot..). La comparaison entre I'dge allégué et le comporiement, ou
Fapparence physigue des jeunes, prévue par la loi est en soi particullérement subjective, Meédecing du
Monde constate avec préoccupation gue ["objectif de I'évaluation sociale est souvent de faire se
croiser les déclarations, pour en souligner les incohérences, ce qui permet de remettre en cause et
questionner la parole des jeunes évalués et donc I"ige qu'lls alléguent. Il convient au contraire
d'accepter le secret, les silences mais aussi le mensonge dont les motivations sont protéiformes et qui
ne devraient pas jeter le soupgon sur ceux qui en sont a 'origine. Les mensonges, fes secrets et les
amissions, gu'ils soient corrélés 3 unae volonté de susciter la compassion, & une abligation vis-a-vis des
passeurs ou des proches ou encore a ne pas compromettre la venue future de compatriotes, sont
immuables et ne devraient pas jeter le discrédit sur la sincérité d'un jeune. Il peut s'agir, pour les
jeunes, de dissimuler certaines informations pour mieux se protéger. Les incohérences peuvent
ggalement s'expliquer par la timidité, la pudeur ou le respect des adultes ou encore parce gqu'ils
ignorent ou méconnaissent leur passé ou les raisons de leur départ.

qQu'elles sofent prises isolément ou combinées, aucune méthode médicale de détermination de I'dge
n'apporte 4 I'heure actuelle des informations scientifiques suffisamment fiables et précises pour
déterminer Page biologigue des mineurs évalués. Seul I'examen tomodensitométrique de la clavicule
permet de définir avec certitude si I'3ge de |a personne est supérieur ou inférieur 3 21 ans, ce qui n'est
pas déterminant compte tenu de la finalité actuelle des examens de détermination de I'ige. Sur le plan
scientifigue, en plus de leur imprécision, les méthodes utilisées sont largement contestables parce
gu'elles sont irradiantes pour la plupart et soumises & une forte variabilité en fonction de Forigine
geographigue et des conditions sacio-nutritionnelles. De plus, 'évaluation médicale de 'dge n'est pas
basée sur un protocole unigue et opposable, ce qui permet des détournements methodologigues et
la rédaction de rapports de réquisitions aux contenus trés aléatoires, et donc renforce la subjectivité
et I'absence de fiabilité. Le caractére éthique de la détermination médicale de I'sge 4 des fins
judiciaires, remis en cause en France et dans d'autres Etats européens est largement contestable en
raison de I'absence de validité scientifique des méthades utilisées, de I'absence d’enjew thérapeutique
et de 'absence courant de recueil ou le détournement du consentement des jeunes soumis aux tests,
Pour ces raisons, on peut considérer que la détermination médicale de I'age, tel qu'elle est pratiguée
a I'heurs actuelle, ast inadaptée et indigne. Les magistrats établissent des interprétations abusives des
conclusions des examens médicaux de détermination I'dge. I3 canstituent ainsi un instrument, utilise
fréquerniment, pour remettre en cause la minorité des mineurs non accompagnes demandeurs de
protection. Ces pratiques abusives sont liées au non-respect du caraciére subsidiaire des examens (en
dernier recours unigquement), au détournement de leur caractére non suffisant (en plus des autres
indices) et du non-respect régulier du principe du bénéfice du doute. Le caractére aléatoire des
guestions posées par les magistrats, autant gue des rapports de réguisitions produits par les
professionnels de santé renforce encore 'absence de fiabilité de la détermination medicale de I'3ge.

Pasitionnereant

MDM rappelle que I'évaluation des dangers rencontrés par les MNA doit s'effectuer de maniare
bienveillante, dans le respect de la présomption de minorité et du bénéfice du doute. MDM
considére qu'il n'existe aucune méthode objective et fiable pour évaluer |a minorité d'une personne.
Médecing du monde s'oppose 3 la méthode d'évaluation consistant & comparer I'apparence
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physique et le comportement du jeune avec I'Sge qu'il
allégue et demande en conséquence I'abrogation de I'arrété
du 17 novembre 2016. Au-dela de la nécessité de garantir un
temps de répit et de mise en confiance préalable & la
procédure d'évaluation {voir plus haut), celle-¢i devrait étre
plus farge que la simple évaluation de la minorité mais
permettre une évaluation des critéres de danger et des
vulnérabilités, Une information claire et suffisante sur les
enjeux de I'évaluation devrait &tre diffusée plus efficacement
aux jeunes dont la situation s'appréte & Btre évalude,
L'évaluation ne devrait pas se réduire & Forganisation d'un
entretien mals étre menée de fagon diffuze, dans le cadre
notamment d'entretiens informels et d'observations socio-éducatives. A cette fin, il est primordial
qu'elle soit menée par plusieurs personnes, aux compétences multiples mals formées et dipldmées au
travail social et en protection de I'enfance. Une évaluation plus fine et objective nécessite gue les
services de protection se soient préoccupés des troubles somatiques et psychologiques auxquels les
jeunes sont exposés 3 leur arrivée, Les incohérences dans les déclarations des jeunes, ne devraient pas
servir & la remise en cause de la minorité ou Fisolement des jeunes interrogés. Le positionnement de
Medecins du Monde sur 'évaluation sociale se situe entre le respect de certaines dispositions et
garanties inclues dans larrété du 17 novembre (pluridisciplinarité, neutralité, biznveillance..) ot la
revendication d'une madification |égislative notamment $'agissant du nombre de détalls exigés ou la
comgparaison entre I'apparence physique et I'ige allégué. MDM Insiste sur importance du recours a
de llinterprétariat professionnel lors de 'entretien d'évaluation, des consultations médicales et des
entretiens psychologiques.

MDM réaffirme la valeur des documents d'état civil pour certifier de la minorité des jeunes
demandeurs de protection et milite pour le respect de la présomption de leur validité et celle de la
de légitimité de leur détenteur. 5'agissant de la prise en compte de la valeur des dacuments d'état
chvil, c’est la promotion du respect des dispositions existantes et une meilleure effectivité du droit gui
est souhaitable. Nous encourageons le fait que I'absence de validité d’un document présenté par un
jeune n'emporte pas une présomption de majorité et ne devrait pas jeter ke discrédit sur Fensemble
des déclarations du jeune qui le présente. Nous militons également pour que le respect du droit 3
Videntité (prévu & I'article 8-2 de la CIDE), par la mise en ceuvre d'un accompagnement des jeunes
accueillis provisoirement & la reconstitution de leur Etat civil, par les services de I'alde sociale 3
I'enfance. La coopération intemationale, la mobilisation des représentations francaises & I'étranger et
du MAE doivent permettre de consulter etvérifier 'existence des actes produits dans les cantres d'état
civil étrangers.

Médecins du Monde milite pour I'interdiction de tout examen médico-légal visant 3 déterminer I'ige
des mineurs non accompagnés. L3 suppression nécessite un changement législatif visant 4 |a
modification de Farticle 388 du Code Civil amendé lors de 'adoption de la lal du 14 mars 2016 relative
4 la protection de FEnfant. A minima ou dans I'attente, il est possible d'évaluer Fopportunité de militer
pour fa suppression des examens radiographlques osseux du poignet au profit de méthodes
alternatives pour évaluer Fage des MNA. U'examen tomedensitométrique de la clavicule permettant
de définir avec certitude, un dge supérieur & 21 ans. Celz permettrait d’orienter le plaidoyer vers un
glargissement du bénéfice de la protection en se basant sur une interprétation extensive de ['article
L112-3 du CASF (« [Les mesures de protection] peuvent également &tre destinées & des majeurs de
moins de vingt et un ans connaissant des difficultés susceptibles de compromettre gravement leur
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équilibre »). Tant gue les autorités judiciaires et administratives continuent & faire usage des mathodes
actuelles de détermination de Idge, il convient de militer peur un changement radical des pratiques
et de I'interprétation de la loi. || convient dans ce cas d'exiger e respect du recueil systématigue du
consentement éclairé, 'absence de conségquences judiciaires dans le cas ol le jeune refuse de se
sourmettre i Fexamen, du caractére non-suffisant et subsidiaire des conclusions, du bénéfice du doute,
la formalisation d'un protocole unique et oppoesable, la réalisation et lanalyse collégiale par des
profassionnels formés, expérimentés et assermentés (médecin légiste, dentiste médico-légal,
radiologue médico-légal) uniquement dans les UMJ, Iz production de rapport de réquisition complet
{comprenant méthodes, écarls-types, événements et pathologies ayant influencé le développement,
degré de probabilité, fourchette d'estimation) et 'absence de test en cas de doute de grossesse
alléguée.

4 /eviter les ruptures et favoriser la continuité et la sécurisation
du parcours de protection et donc du parcours de soins.

de |"aide sociale 4 'enfance

Etat des lieux

Al'issue de ces évaluations contestables, environ 60% des mineurs non-accompagnés sont exclus des
dispaositifs de protection en France. Mdi déplore le fait gue méme s'ils continuent a alléguer leur
minorité (et tentent de la faire reconnaitre au niveau judiciaire), ces jeunes sont considérés majeurs
par les services de protection de 'enfance, ce gui compromet gravement leur accés aux soins de
santé somatigues et psychologiques. Ces jeunes dont la minorité est contestée, ne peuvent bénéficier
d'un tuteur I&gal et ne deviennent pas adulte pour autant. lls se retrouvent dans un entre-deux, non
prévu par la loi, qui entrave leur accés aux droits et aux soins. 1ls passent souvent de longs mois & la
rue sans protection, avant de veir, pour nombre d'entre eux, leur minorité reconnue et pouvoir
intégrer enfin les dispositifs de protection de I'enfance. Pendant cette péricde et alors méme gue bon
nombre d'entre eux sont reconnus mineurs & postérior™, ils se trouvent sans hébergement, sans suivi
éducatif, sans accés a I'éducation, ou a la satisfaction de leurs besoins les plus vitaux (nourriture,
véture, hygiene...). MDM salue la mabilisation citoyenne autour de ces Jeunes et soutient les actions
des associations et collectifs wenant en aide a ces enfants et adolescents en danger, afin de pourvoir
aux hesoins essentiels de ces jeunes et déplore qu'ils aient & palier ainsi les défaillances des pouvoirs
publics, Médecins du Monde demande 'arrét des poursuites judiciaires a I'encontre des citoyens
solidaires de ces enfants et adolescents en danger et rappelle que 1a solidarité envers les plus
vulnérables ne peut étre considéré comme un délit.

 Les données recueillies par le programme MM A de Nantes montrent gue parmi lensemble des mineuars non admis
requs par MdM en 2016 dont nous connalssions 1a sicuation : 47% ant é0é repris en charge, at 24% étaient encore en
recours au 13 septembre 2017, 50l 71%. Seuls 20% seralent exclus & définitivement » de la protection de "enfance, A
Paris, bes associations estiment que 50% des jeunes non-admis qui saizsizsent le juge des enfants veient leur minoritg
reconnue & postériori et réintégrent les services de protection.

83

Février 2018

IGA, IGAS, IGJ et ADF

Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés



84

Les mineurs non-admis peuvent bénéficier de ['Aide
Médicale d'Etat (AMFE) sans la condition des 3 mois de
présence en France. Pourtant, ils font face & de larges
difficultés pour en bénéficier, notamment en raison de la
difficulté d'obtenir une domiciliation administrative.

De maniére générale, I'absence de sécurisation du statut des
MMA en termes de représentation légale, compromet leur
accés a la santé. Ils font souvent I'objet de refus de seins ou
de retards dans leur accés aux soins (pour la réalisstion d'une
prise de sang, d'une radiographie de dépistage, d'une
vaccination, d'une ponction..etc.) lies & Fobligation de
consentement des parents ou des tuteurs ldgaux et
Iimpossibilite de 'obtenir, Méme s'il existe des exceptions
au  recueil du  consentement  (notamment  pour  les
interventions indispensablas i la sauvegarde de la santé des
mineurs ou pour les mineurs pris en charge), les praticiens de
santé méconnaissent souvent ces dispositions. Linstabilité
de leurs conditions de vie compromet souvent la mise en
place ou Yobservance de leurs traitements.

Les comptes rendus d’ évaluation ne sont pas toujours remis
au jeune qui peine souvent d comprendre les raisons pour
lesquelles sa minorité a &té contestée, ce qui compromet
également, son droit au recours effectif. La décision de refus
de prise en charge par PAse n'est pas toujours motivée ou est
maotivée sur la base d'éléments stéréotypés; elle ne
comparte pas toujours les wvoles et délals de recours
permettant de |a contester, La décision est souvent notifide
au jeune dans des conditions ne permettant pas une
compréhension éclairée de celle-ci: il est rare que la
notification soit réalisée en présence d'un interpréte, et les
conséquences et voies de recours sont mal comprises par les jeunes. lls ont parfois pour seule
information, une fiche d'orientation, comprenant les adresses et contact du 115 ou les distributions
alimentairas,

Certains jeunes, dont "autorité judiciaire a contesté la minorité, peuvent par ailleurs faire 'objet de
poursuites pénales A Finjtiative du Parguet aprés que le bureaw de fa fraude documentaire ait
considére leurs documents comme falsifiés ou usurpés, Il peut s'agir de poursuites pour faux et usage
de faux devant les Tribunaux correctionnels {parfois en comparution immédiate] gul peuvent conduire
a des incarcérations (jusqu’a 6 mois de prison), le remboursement des dépenses engagées pour leur
prise en charge a 'ASE (Jusqu’a 200 000 euros) et des Interdictions de territoire frangais [jusqu'a 5 ans),

Positionnement

Médecins du Monde milite pour qu'a lissue d'une décision administrative de non-admission, les
mineurs non reconnus aui continuent A alléguer leur minorité continuent & &tre protégeés jusqu'a ce
gu'une décision définitive intervienne et qu'une autorité judiciaire statue sur leur admission dans
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les dispositifs de protection de I'enfance, en respect de |a présomption de minorité et jusqu'au
dernier recours effectif, Compte tenu des défaillances des procédures d'évaluation et du constat d'un
nombre considérable de mineurs réintégrant les services de l'aide sociale 3 Penfance suite la
reconnaissance de leur statut aprés de longs mois passés sans protection, il convient, par respect du
principe de précaution et de la présomption de minorité, de leur garantir une protection jusqu’a la
décision définitive 4 minima du juge des enfants, voire de la Cour d'Appel, Ces mesures de protection
5 titre conservatoire pourralent &tre ordonnées par les juges des enfants, dés qu'ils sont saisis
directement par les mineurs, pour permettre notamment les examens complémentaires de leur
situation par Fautorité judiciaire, Cette protection provisoire, sinscrit dans la continuité du
positionnement de Médecins du Monde relatif 4 la qualité de la phase de premier accuell et doit donc
permettre (si ga n'a pas dtd angagé avant} la domiciliation et I'suverture des droits a la protection et
la couverture maladie. Médecins du Monde demande que les droits Puma-CMUc soient maintenus
ou solent ouverts lorsque la minorité est contestée jusgu’au dernier recours effectif, Dans "attente
d'un changement législatif ou réglementaire, Médecins du Monde demande que soit facilitée la
domiciliation et 'ouverture des droits AME en autonomie pour les jeunes non reconnus mineurs
n‘ayant pas bénéficié d'ouverture de droits Puma-CMUc lors de la phase du recueil provisoire
d’urgence. Toujours dans I'attente, Médecins du Monde demande que solent red éfinies les limites
de la responsabilité médicale des professionnels de santé pour permettre tout acte médical sur un
jeune MNA dont la minorité et 'isolement ne sont pas &tablis®, Tant que subsistent des doutes sur
la minorité d'un jeune, et donc avant que soit intervenue une déclsion judiciaire définitive, il doit
béndficier d'une continuité dans son parcours de protection, notamment pour éviter les ruptures dans
son parceurs de soins.

Médeelns du Monde admet Fexistence de la pratique consistant, pour les jeunes majeurs, a se
présenter comme mineurs pour bénéficier des mesures de protection conditionnées au statut de
MiNA, mais tient & Fexpliquer par les larges insuffisances dans les politigues publiques d’accueil des
personnes majeures étrangéres et & 'absence de solutions satisfaisantes qui leur sont proposées, o
fortiori larsqu'it s'agit de jeunes hommes seuls dont la situation ne reléve pas d'une protection
internationale au titre de Iasile (et donc moins susceptible d'&tre priorisés en raison de leur
vulnérabilivé par les autorités). Médecins du Monde Insiste en outre sur la nécessité de relativiser
Iampleur de cette pratigue : le fait que de nombreux jeunes noen-admis au niveau administratif sont
par la suite reconnus mineurs par les autorités judiciaires permet de nuancer les chiffres avanceés par
les départements selon lesquels tous les jeunes non-admis seraient en réalité das majeurs se
déclarant mineurs. Il est nécessaire de rappeler que la frontiére de I'dge de la majorité, méme si elle
sépare deux régimes juridiques distincts, est parfois peu pertinente compte tenu de la vulnérabilité
des jeunes majeurs mais aussi des représentations et usages en fonctien des modes de vie antérieurs
& la migration et des considérations culturelles. Il convient danc de rappeler la valeur relative de age
dans les sociétés traditionnelles ainsi que le caractére subsidiaire de la notion de majorité (bien
guexistant légalement) dans certains contextes™, MDM demande que soient mises en place des
politiques publiques d'accueil des personnes majeures étrangéres et que des solutions
satisfaisantes leur soient proposées afin d'éviter que des personnes se présentent comma mineurs

™ Cette proposition sera alimeniée prochainement par los ravaw et réflexions engsagés entre MdM et la Direction des
Affaires Juridiques et ka mission Vulnérabilivés de PAPHP,

8 \farine Pouthier, dans un article de mai 2015 dans a revue Clintque Transculturelle insistalt sur le fait qu'en ce qui
concerne les jeunes ariginaires d'Afrigue de I'uest « dans la vie rurale communautaire, cest la elasse d'ge qui prime
encare, lite & Mnitiation, qui me se fait plus chaque année ; aussi I'ige n'est-l pas toujours trés précls, #tn'a-t-il quiune
valeur relative, la notion de classe d'ige étant prédominante »
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pour bénéficier des mesures de protection conditionnées au statut de MNA. Médecins du Monde
invite les départements a proposer davantage de mesures de protection aux jeunes étrangers
& majeurs de moins de vingt et un ans connaissant des difficultés susceptibles de comprometire
grovernent leur équilibre », comme la lol le leur permet et rappelle que ces mesures ne sont pas
conditionnées & une prise en charge préalable en tant que mineur, 5'il s'avére, aprés une évaluation
la plus ohjective possible de leur situation et le bénéfice du droit au recours effectif, que les
demandeurs ne dépendent pas de la protection de I'enfance, ils doivent &tre orientés vers les
dispositifs existants pour jeunes majeurs, pouvoir bénéficier des aides provisoires dont I'octroi est
rendu possible par la loi et &tre maintenus dans leur hébergement le temps de garantir Feffectivité
de cette orientation. Enfin, Médecins du Monde s'oppose fermement 4 la pénalisation et la
criminalisation des mineurs non-admis pour faux et usages de faux, compte tenu du fait que face au
sOUpEon qui pese sur eusx, les MNA obtiennent parfois & la hdte des documents d'état civil falsifigs ou
obtenus indument et qu'ils ne sont pas souvent conscients du caractére frauduleux de ceux-ci, Pour
ces raisons, les sanctions pénales semblent donc souvent abusives ou particuligrement
disproportionnées,

d'sccéder a la santé, 3 'éducation et & assurer leur bien-tre et leur avenir.

Etat des fiewx

Médecins du Monde déplore le fait gu'une fois reconnus mineurs par l'autorité judiciaire {parquet
ou juge des enfants), les MNA doivent faire face a de nouveaux obstacles avant de voir leur droit a
la protaction mis en ceuvre de maniére effective, || est courant {voire systématique dans certains
territoires) que les Conseils Départementaux fassent appel des décisions des juges des enfants
ordonnant le placement des jeunes a leurs services, L'appel est non suspensif de sarte que ces darniers
se trouvent confiés et accueillis par une institution qui refuse a priori de les prendre en charge et
rechigne a mettre en ceuvre I'accompagnement socio-éducatif dont elle a la charge. Les enfants et
adolescents bénéficient souvent dans o cas que de mesures de protection & minima, se résumant a
un hébergement (souvent précaire) et un accés 3 'alimentation. L'administration n'engage pas les
démarches pour favoriser le dévelappement des jeunes, leur scolarisation ou leur accés aux soins
effectif, espérant que la Cour d"Appel infirme le jugement Initial de placement. Le deuxiéme obstacle
réside dans I'absence ou le refus d'exécution des décisions de placement par 'ASE, qui laisse les
enfants gui lui sont confiés sans protection arguant souvent d'un mangue de places disponibles, A
Rouen, Médecing du Monde est intervenu volontairement dans le cadre d'une procédure en référé
pour gque les décisions de placement de six mineurs confiés a PASE soient exéoutées, Cette pratigue,
manifestement illégale a &1 sanctionnée par le juge administratif.

Depuis la circulaire dite Taubira du 31 mai 2013, puis des apports de la loi de réforme de la protection
de l'enfant du 14 mars 2016, les jeunes peuvent &tre orientés vers un autre département suivant une
clé de répartition, une fois évalués puis reconnus mineurs non accompagnés. Pourtant, alors méme
que sa situation a deja é1a évaluée il est courant que le dé partement d'accueil conteste ou réinterpréte
les conclusions de la premiére évaluation pour conclure & la majorité d'un MNA {parfois sans méme
Favair regu) et refuser de prendre en charge un jeune qui lui a 61é orientd, Lorsgue c'est un juge des
enfants qui a reconnu la minorité dans le premier département, cette pratique {couramment appelée
« double évaluation ») est manifestement contraire au principe d'autarité de la chose jugée, lorsque
¢’ast un parquet qui a pris la premiére déclsion, il est plus difficiie de la contester, d'autant plus qu'elle
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n'est pas interdite par la loi (une circulaire du 25 janvier 2016 invite simplement les parquets a « limiter
les doubles évaluations »),

Lorsgu'enfin les adolescents sont parvenus & franchir 'ensemble des obstacles & I'accés & une
pratection et qu'ils bénéficient d’une mesure de protection pérenne et effective, les conditions de leur
placement sont trés variables. Dans de nombreuses situations (surtout pour les jeunes de plus de 16
ans}, 'hébergement 3 |'hdtel peut &tre prolonge dans le cadre d'une mesure de placemeant pérenne.
Dans ce cas, ils vivent dans une insécurité symbeligue permanente guant & leur avenir proche et
lointain. Les défaillances dans la mise en ceuvre du suivi éducatif constatées pour les jeunes pris en
charge provisoirement dans les ‘hatels sociaux’ se prolongent donc alars méme que les jeunes sont
destinés 3 y rester jusqu’a leur majorité. Les plus chanceux peuvent étre accueillis dans des structures
collectives, des structures en semi-autonomie ou encore chez un assistant familial,

S'agissant de I"'accbs aux soins, Médecins du Mande constate que de maniére générale las mineurs
confiés béndéficient le plus souvent d'une affiliation a la sécurité sociale {Puma et de la CMU-C)
comme tout autre mineur relevant de I'ASE comme le prévoit la circulaire du 8 septembre 2011,
cependant ils n'en sont pas toujours informés en raison des insuffisances courantes dans leur suivi
educatif. En outre, il faut noter que les MNA dépendent de deux régimes juridiques distincts et
complémentaires. Leur situation de danger et I'urgence corrobare l'intervention du Juge des Enfants
en matietre aducative alors que la défaitlance de autorité parentale justifie intervention du Juge des
Tutelles. Lorsgu’un mineur est confie a 'Aide sociale a I'enfance dans le cadre d’ une mesure educative,
sa représentation légale demeure entre les mains de ses parents et le service gardien ne peut
accomplir gue des actes usuels au profit du mineur. C'est seulement en cas de mesure de tutelle, de
délégation d'autorité parentale ou sur autarisation du Juge des Enfants que 'ASE peut accomplir les
actes non-usuals et donc les décisions importantes relatives a l'enfant (et notamment celles relatives
a sa santé)., Médecins du Monde constate dons que les enfants et adolescents confids, bien gue
hiénéficiant de mesures de protection pérennes, demeurent toujours dans des formes constantes
d'incertitudes quant 3 leur avenir, Leurs parcours de protection sont souvent emplis de ruptures et de
discontinuités, il est fréguent d'observer I'absence d'un suivi individualisé et continu pour chaque
jeune, L'absence d'une représentation [égale effective ne permet pas aux services & qui le jeune a été
confié de mettre en ceuvre une protection adéguate.

Médecins du Monde constate enfin avec préoccupation gue la transition & I'3ge adulte est souvent
synonyme de ruptures supplémentaires pour les MNA gul atteignent I'Sge de la majoritéd, lls se
trouvent souvent mal préparés, peu informés et mal accompagnés & cette fin. La raréfaction et le
caractére aléatoire du hénéfice des prolongations de prise en charge (aides provisocires jeunes majeurs)
ne permettent pas aux jeunes devenus majeurs d'étre soutenus efficacement. Les difficultés
auxiuelles ils sont confrontés pour régulariser leur situation administrative ou pour étre accompagnés
dans la formulation d'une demande d’asile, renforcent encaore la brutalité de cette rupture. Nombreus
sont ceux qui se retrouvent sans protection et en situation irréguligre le jour de leurs 18 ans et leurs
acels aux droits et aux soins s'en trouvent en conséguence largement compromis.

Pasitionnement

Médecins du Monde souligne la nécessite de garantir aux mineurs confiés 3 I'ASE des mesures de
protection effectives, incluant un accés a la santé, a I"éducation et a un accompagnent éducatif
satisfaisant visant a assurer leur développement, leur bien-8tre et leur avenir. Pour atteindre cet
objectif || canvient de lutter contre les pratigues consistant pour les départements, & remettre en cause
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les décisions judicigires ayant confiés les enfants et adolescents & lewrs services, MdM considére gue
les pratigues visant a interjeter appel des décisions de placement de maniére systématique autant que
celles consistant & réaliser une nouvelle évaluation de la minorité des MMNA suite & leur orientation
dans le cadre de la péréguation nationale, ou encore les refus d'exécution des décisions d'assistance
éducative sont manifestement contraires a l'intérét supérieur des enfants et recommande de las
proscrire. Médecins du Monde demande donc que soit Interdite toute nouvelle évaluation des
mineurs dont la minorité a été reconnue dans un premier département, par le département d'accueil
suite a la mise en ceuvre de la répartition nationale.

Meédecins du Monde rappelle gue la prise en charge des MNA doit répondre aux mémes garanties
gue celles dont bénéficient fes mineurs en danger nationaux. Dans cet objectif, MdM recommande
de mettre fin aux placements hdteliers qui renforcent la vulnérabilité et I'insécurité des MNA. Les
modes de placement existants (MECS, appartements partagés, assistant familial, tiers digne de
confiance...) dolvent &tre privilégids en fonction du profil de chague enfant et aprés une évaluation
fine par 'autorité judiciaire de sa capacité d'autonomie, de son rapport a la famille et a Fautorité, de
son adhésion au suivi éducatif, de son &tat de santé... Pour faveriser la continuité de son parcours de
protection et de son projet de vie, chague MMA devrait se voir désigner un educateur référent {a raison
d'un éducateur pour sept & huit jeunes). Linformation quant & Fexistence d'une affiliation & la sécurité
sociale doft &tre garantie aux jeunes, qui doivent tous en bénéficier. Médecins du Monde préconise la
saisine systématique du Juge des tutelles par I'aide sociale a I'enfance en vue de garantir la
représentation légale effective des MNA par le biais d'une mesure de tutelle ou d'une délégation
d'autorité parentale. Cela permet au département de disposer des moyens juridigues nécessaires
pour prendre les décisions impaortantes relatives a 'enfant (et notamment & sa sante€) et de réaliser
tous les actes usuels et non usuels relatifs & I'entretien, la santé ot I'éducation de Fenfant dans son
intérét, Médecins du monde demande également gu‘une attention particuliére soit portée a la prise
en charge de la souffrance psychique de ces mineurs au parcours particuliérement douloureux et
traumatique et qu'ils puissent bénéficier d'un suivi et de soins adaptés dans les structures du droit
commun,

Enfin, Médecins du Monde souligne I'importance de bien préparer la sortie des dispositifs de I'ASE
pour garantir et sécuriser le parcours d'insertion et le projet de vie des MNA devenus majours.
L'association encourage les départements 3 répondre plus favorablement aux demandes de
protection des jeunes majeurs de moins de 21 ans qui connaissent des difficultés susceptibles de
compromettre gravement leur éguilibre, tant celles provenant de jeunes majeurs qui etablissent une
premidgre demande de protection que celles provenant des jeunas majeurs ayant été pris en charge en
tant que MMNA préalablement. Garantir la continuité du parcours de soins suppose également de
garantir un acceés au séjour durable et facilité pour I'ensemble des mineurs isolés étrangers devenus
majeurs.

MDM demande que 'état puisse &tre garant des bonnes pratiques départementales et travaille 3
Fharmonisation de ces pratigues sur I'ensemble du territoire mational durant [lensemble du
parcours (accueil provisoire d'urgence, évaluation, prise en charge, protection le temps du recours,
accompagnement & la majorita).
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Rappel des recommandations

Proposition 1 : Médecins du monde France réaffirme avec vigueur le fait que les mineurs non
accompagnés sont avant tout des enfants et adolescents en danger, qu'il convient de les protéger sans
discriminations et qu’en conséguence, laur prise en charge doit &tre assurée par les services de | Aide
Sociale a I'Enfance, compétence des Consell Départementaux.

Proposition 2 : || s'agirait - tout en conservant la compétence départementale - de redéployer la
participation de I'Erat (actuellement réduite au financement des 5 jours de mise 4 I'abri a hauteur de
250 euros par jour et par mineur), pour I'élarglr & un financement a postériori de Fensemble de la
phase d'évaluation jusgu'a une décision définitive de 'autorité judiciaire,

Proposition 3 : Médecins du Mande rappelle la nécessité de garantir aux MNA des conditions d'aceuefl
et de prise en charge équivalentes i celles proposées aux mineurs en danger frangals et s'oppose ala
création de structures et dispositifs dérogatoires ou spécifiques uniqguement dédiés a I'accueil des
IAMA.

Proposition 4 : Médecins du Monde préconise donc de renforcer les moyens humains et financiers des
services de I'ASE pour assurer la pratection de 'ensemble des enfants en danger sur le territoire
francais et de favoriser la formation des professionnels aux problématigues spécifiques 4 I'accueil des
MMNA.

Proposition 5 : MOM milite pour gue la mise a Fabri {ou accuell provisoire d'urgence) soit mise en
ceuvre immédiatement et de manigre inconditionnelle pour I'ensemble des personnes se déclarant
mineures non accompagnées, comme le prévoit la loi et au nom du respect de la présomption de
minorité. MDM tient & rappeler que ce temps s'inscrit dans le cadre de |a protection de Ienfance en
danger.

Proposition 6 : Il est également nécessaire que I'identification et le repérage des mineurs isolés qui ne
sollicitent pas les services de protection [notamment dans les département transfrontaliers) solent
assurés plus efficacement.

Proposition 7 : Médecins du Monde censidére plus largement que Iz mise @ I"abri dans des conditions
dignes et sécurisantes dolt garantir un temps de répit préalable a Févaluation de Fisolement et de la
minorité.

Proposition 8 : MM recommande gue ce temps de répit se déroule sur une période modulable gqui
pourrait étre fixée entre 2 4 12 semaines (pour les jeunas qui présentent des besoins de santé accrus).

Proposition 9 : Médecins du Monde milite pour gue le premier temps d’accueil constitue un moment
privilégié pour la prévention et le soin en relation avec les services de santé de droit commun.
wmédecins du Monde tient & rappeler que évaluation de I'dge et de lisolement d'un jeune n'est
envisageable que si une attention suffisante a éte portée sur son état de santé physique et psychigue
et qu'il a pu bénéficier de sains.

Proposition 10 MdM demande La mise en place d'un bilan de santé systématique permettant les
examens de dépistage et la détection de problémes de santé et un entretien systématique avec un
psychalogue dés le stade de Faccueil provisaire et de Pévaluation.
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Proposition 11 : Médecins du Monde préconise I"éligibilité immédiate et inconditionnelle au régime
général de la sécuritd sociale via la Puma et la CMU-C pour tous les mineurs primo-arrivants (isolés et
ACCOMpagnes).

Proposition 12 : ¢MDM rappelle gue Févaluation des dangers rencontrés par les MNA doit s'effectuer
de maniére bienveillante, dans le respect de la présomption de minerité et du bénéfice du doute, MDM
considre qu'il n'existe aucune méthode objective et fiable pour évaluer la minerité d'une personne.

Propasition 13 : Médecins du monde s'oppose 4 la méthode d'évaluation consistant & comparer
lapparence physique et le comportement du jeune avec I'dge qu'll alldgue et demande en
conséguence 'abrogation de 'arrété du 17 novermnbre 2016,

Proposition 14 : MDM insiste sur I'importance du recours 4 de Iinterprétariat professionnel lors de
l'entretien d'évaluation, des consultations médicales et des entretiens psychologigues.

Proposition 15 : MDM réaffirme la valeur des documents d'état civil pour certifier de la minorité des
jeunes demandeurs de protection et milite pour le respect de la présomption de leur validité et celle
de la de gitimité de leur détenteur,

Proposition 16 : Nous militons égalernent pour gue le respect du droit 3 Fidentité (préva 3 article 8-
2 de la CIDE), par la mise en eeuvre d'un accompagnement des jeunes accueillis provisoirement 4 la
reconstitution de leur Etat civil, par les services de I'aide sociale & l'enfance,

Proposition 17 : Médecins du Monde milite pour interdiction de tout examen médico-légal visant i
déterminer I'dge des mineurs non accompagnés.

Proposition 18 : MDM salue la mobilisation citoyenne autour de ces jeunes at soutient les actions des
associations et collectifs venant en aide & ces enfants et adolescents en danger, afin de pourveir aux
besoins essentiels de ces jeunes et déplare gu'ils aient & palier ainsi les défaillances des pouvoirs
publics. Médecins du Monde demande F'arrét des poursuites Judiciaires 3 'encontre des citoyens
salidaires de ces enfants et adolescenls en danger et rappelle gue la solidarité envers les plus
vuinérables ne peut &tre considéré comme un délit.

Proposition 18 : Médecins du Monde milite pour qu'd Fissue d'une décision administrative de non-
admission, les mineurs non reconnus gui continuent 3 alléguer leur minorité continuent § &tre
protages jusgu’a ce qu'une décision définitive intervienne et qu'une autorité judiciaire statue sur laur
admission dans les dispositifs de protection de I'enfance, en respect de la présomption de minorité et
jusgu'au dernier recours effectif.

Proposition 20 : Médecins du Monde demande que les droits Puma-ChUe saient maintenus ou soient
ouwverts lorsque la minorité est contestée jusqu'aw dernier recours effectif. Dans attente d'un
changement législatif ou réglementaire, Médecins du Monde demande gue soit facilitée la
domiciliation et Mouverture des droits AME en aulonomie pour [es jeunes non reconnus mineurs
n‘ayant pas bénéficié d'ouverture de droits Puma-ChMUc lors de la phase du recueil provisaire
d'urgence, A ce stade, Médecing du Monde demande que soient redéfinies les limites de la
responsabilité médicale des professionnels de santé pour permettre toul acte médical sur un jeune
MMA dont la minorité et isolement ne sont pas établis,

Proposition 21 : MOM demande que sofent mises en place des politigues publiques d'accueil des
personnes majeures otrangéres et que des solutions satisfaisantes leurs soient proposées afin d'éviter
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que des personnes se présentent comme mineurs pour bénéficier des mesures de protection
conditionnées au statut de MNA,

Proposition 22 : il s"avére, aprés une évaluation la plus objective possible de leur situation et le
hénéfice du droit au recours effectif, que les demandeurs ne dépendent pas de la protection de
I'enfance, ils doivent &tre orientés vers les dispositifs existants pour jeunes majeurs, pouvoir bénéficier
des aides provisoires dont Poctroi est rendu possible par la loi et &tre maintenus dans leur
hébergement le temps de garantir effectivité de cette orientation.

Proposition 23 : Médecins du Mande souligne la nécessite de garantir 2ux mineurs confiés a 'ASE des
mesures de protection effectives, incluant un accés a la santé, & I'éducation et & un accompagnent
éducatif satisfaisant visant @ assurer leur développement, leur bien-&tre et leur avenir,

Proposition 24 : Médecins du Mande demande gue soit interdite toute nouvelle évaluation des
mineurs dont la minorité a été recannue dans un premier département, par le département d'accueil
suite 3 la mise en ceuvre de la répartition nationale.

Proposition 25 : Madecins du Monde rappelle gue la prise en charge des MNA doit répondre aux
mémes garanties que celles dont bénéficient les mineurs en danger nationaux.

Proposition 26; Médecins du Monde préconise la saisine systématique du Juge des tutelles par I'aide
sociale & 'enfance en vue de garantir la représentation légale effective des MNA par le biais d'une
mesure de tutelle ou d'une délégation d autorité parentale,

Proposition 27 : Médecins du monde demande également qu’une attention particuliére soit portée a
la prise en charge de la souffrance psychigue de ces mineurs au parcours particulidrement douloureux
et traumatigue et qu'ils puissent bénéficier d'un suivi et de soins adaptés dans les structures du droit
COMImun,

Proposition 28 : Enfin, Médecins du Monde souligne l'importance de bien préparar la sortie des
dispositifs de I'ASE pour garantir et sécurlser le parcours d'insertion et le projet de vie des MMNA
devenus majeurs. L'association encourage les départerments & répondre plus favorablement aux
demandes de protection des jeunes majeurs de moins de 21 ans qui connaissent des difficultés
susceptibles de compromettre gravement leur équilibre, tant celles provenant de jeunes majeurs gui
etablissent une

Proposition 29 : Garantir la continuité du parcours de soins suppose également de garantir un accés
au séjour durable et facilité pour I'ensemble des mineurs isolés étrangers devenus majeurs.

Proposition 30 ; MM demande gue I'état puisse étre garant des bonnes pratiques départementales
et travaille & Fharmonisation de ces pratiques sur 'ensemble du territoire national durant Fensemble
du parcours [accuell provisoire d'urgence, évaluation, prise en charge, protection le temps du recours,
accompagnement a la majorité}.
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Annexe 3.6.

Médecins du monde : argumentaire

Note technique

Argumentaire relatif a l'interdiction des méthodes médicales aux fins de détermination de I'dge

des mineurs non accompagnés.
Aot 2017

Cette note a pour objectif de préciser le positionnement de Médecins du Monde s'agissant des
méthodes médicales auxfins de déterminer I'dge des mineurs non-accompagnés et de détailler les
arguments en faveur de leur interdiction.

Contexte

La détermination de I'dge a des fins judiciaires existe depuis plusieurs années. Jusqu'en 2010, on
estimait a 3000-4000 demandes judiciaires par an pour la réalisation de ces examens'.

Leur utilisation a I'égard des mineurs non accompagnés (MNA) a été énoncée dans la circulaire du 31
mai‘2013 dite TaubiraZqui prévoit que I'évaluation de la minorité des MNA se base sur un faisceau
d'indices comprenant des entretiens, la vérification des documents d'état civil et qui prévoit gue« si
le doute persiste au terme de cette étape et seulement dans ce cos, il peut étre procédé & une expertise
médicale de l'dge sur réquisitions du parquet. »

La circulaire du 25 janvier 2016° remplacant la circulaire Taubira rappelle « gu'en cas de doute
persistant, l'autoritéfudiciaire o la possibilité d'ordonner des examens médicaux dont elle appréciera
souveralnement les conclusions ». :

Lors des débats préalables au vote de la loi de réforme de la protection de I'enfant du 14 mars 2016,
des amendements sont déposés pour la suppression des examens radiologiques osseux aux fins de
détermination de I'dge. lls ne sont pas votés et aboutissent a l'inscription de l'usage des examens
radiologiques osseux dans le Code Civil. L'article 388 nouvellement rédigé précise donc que:

« Le mineur est l'individu de 'un ou l'autre sexe qui n'a point encoere 'dge de dix-huit ans accomplis. Les
examens radiologigues osseux aux fins de déterminationde I'dge, en l'absence de documents d'identité
valables et lorsque ['Gge allégué n'est pas vraisemblable, ne peuvent étre réalisés que sur décision de
l'autorité judiciaire et aprés recueil de l'accord de l'intéressé. Les conclusions de ces examens, qui

1p, Chariot M. Seyller (2016) Estimation de I'age a des fins judiciaires. Pratiques actuelles en France (Age
estimation for judicial purposes. Current practice among French forensic physicians} Dossier © « Expertise en
médecine et psychiatrie légale, pratiques et concepts. >>

2 Cireulaire relative_ aux modalités de prise en charge des jeunes isolés étrangers : dispositif national de mise a
|'abri, d'évaluation et d'orientatioh, circulaire n" JUSF1314192C, du 31 mai 2013,

* Circulaire interministérielle du 25 janvier 2016 relative & la mohilisation des services de I'Etat auprés des
Conseils Départementaux concernant les mineurs privés temporairement ou définitivemnent de la protection de
leur famille et les personnes se présentant comme tels, circulaire n" JUSF1602101C.

IGA, IGAS, 1GJ et ADF

Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés

Février 2018




doivent préciserlomarge d’erreur, nepeuvent aelles seules permettre de déterminer sil'intéressé est
mineur. Le doute profite & I'intéressé, En cos de doute sur la minorité de ['intéressé, il ne peut étre
procédé & une évaluation de son dge & partir d'un examen du développement pubertaire des caractéres
sexuels primaires etsecondaires. »

La circulaire du 19 avril 2017* relative 2 la protection judiciaire de I'enfant dans sa fiche n 10, contient
des détails sur les conditions de recours aux examens osseux. La circulaire rappelle : -

. Le caractére subsidiaire et non suffisant de I'examen osseux (uniquement en |'absence de
documents d'identité valables et lorsque« I'dge n'est pas vraisemblable»).

. Llinterdiction des examens pubertaires et des caractéres sexuels primaires et secondaires.

= Laréquisition nécessaire de 'autorité judiciaire.

- Leconsentement du mineur {vérifié par le médecin et non par I'autorité judiciaire), et doncen
présence d'un interpréte si nécessaire. En cas de refus de se soumettre, les ministéres
précisent que cela ne vaut pas présomption de majorité,

- Rappel de la fiabilité relative des examens osseux.

- Del'exigence de précision de la marge d'erreur.

- Lesconclusions des examens ne peuvent a eux seuls motiver une décision.

= Rappeldubénéfice du doute.

Sur le plan scientifique

Qu'elles soient prises isolément ou combinées, aucune méthode de détermination de I'age
n'apporte a I'heure actuelle des informations scientifiques suffisamment fiables et précises
pour déterminer |'dge biologique des mineurs évalués, Seul I'examen d'dge osseux de la
clavicule permet de définir avec certitude si I'dge de la personne est supérieur ou inférieur 2 21
ans, ce qui n'est pas déterminant compte tenu de la finalité actuelle des examens de
détermination del'age.

En plus de leur imprécision, les méthodes utilisées sont largement contestables parce qu'elles
sont irradiantes pour la plupart et soumises & une forte variabilité en fonction de I'erigine
géographique et des conditions socio-nutritionnelles.

De plus I'évaluation médicale de I'4ge n'est pas basée sur un protocole unique et opposable,
ce qui permet des détournements méthodologiques et la rédaction de rapports de réquisitions
aux contenus trés aléatoires, et donc renforce la subjectivité et1'absence de fiabilité.

+ Circulaire du 19 avril 2017 relative 3 la protection judiciaire de I'enfant n'JUSF1711230C.
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- L'examen clinique porte sur le poids et la taille, ce qui ne permet pas de pouvoir corréler les
résultats de I'examen avec I'dge allégué. |i peut servir a évaluer si des pathologies lourdes
 peuvent interférer avec le développement lié a I'age. Cependant, les retards ou avances
pubertaires ou les problémes endocriniens sont des pathologies qui ne présentent pas de
manifestations cliniques évidentes, mais constituent des pathologies évolutives qui requiérent

une étude inscrite dans un temps plus long. De plus, les écarts importants montrent que les
données cliniques n'ontaucune utilitépour déterminer I'dge: en effet la puberté débute entre
8 et 13 ans chez lajeune fille et 9 et 14 ans chez le jeune gargon®.

- Méme si l'usage des examens du développement pubertaire des caractéres sexuels primaires
et secondaires (dits tests de Tanner) ont été supprimés, on observe des dérives lars de
I'examen clinique, consistant & demander aux jeunes de se mettre en sous-vétements, pour
évaluer leur corpulence. Les tests pubertaires sont donc pratiqués sous une forme détournée
sous forme d'observation du développement de la stature ou la pilosité du jeune.

L'examen odontologique:

L'examen odontologique (par observation ou radiographie) est fiable jusqu'a I'dge de 12 ans.
Aprés 12 ans, les variations des dents de sagesse sont extrémement aléatoires. Cependant,
lorsque la 3@me molaire est totalement formée, les études montrent qu'on a 90,2% de chances
d'avoir plus de 18 ans chez les jeunes hommes', Une autre étude montre que les hommes ont
96,3% d‘avoir plus de 18 ans si le développement de la 3eme molaire est complet {95,1% pour
les femmes)7. Cet examen, bien que plus précis qlue les tests osseux, ne peut étre considéré
comme fiable. Le développement dentaire est trés hétérogeéne, il est particulierement

influencé par des facteurs environnementaux', De plus, il peut étre réalisé par radiographie et
provoque desirradiations.

L'examen radiographique (dge osseux) du poignet:

- L'examen radiographique osseux du poignet est basé sur I' Atlas de Greulich et Pyles, basé sur
des tests realisés entre 1935 et 1941 sur des enfants nord-américains bien portants, issus de

5P, Chariot M. Seyller {2016) Estimation de I'4ge & des fins judiciaires. Pratiques actuelles en France {Age
estimation for Judicial purposes. Current practice among French forensic physicians) Dossier ! « Expertise en
médecine et psychiatrie légale, pratiques et concepts. »

SMincer HH et Al (1993), The A.B.F.O. study of third molar development and ils use as an estimator of
chronological age, | Forensic Sei 38 ; 379-390.

7Gunst K. et Al (2003}, Third Molar root development in relation ta chronological age: a large sample sized
retrospective study. Forensic Sei Inc 136, 52-57.,

3Comité Consultatif National d'Ethique pour les Sciences de laVie et de la Santé; Avis n 88surlesméthodesde
détermination de ['dge 4 des fins juridiques. Juin 2005 _
*GreulichWW., Pyle S1., Radiographieatlas ofskeletal development ofthe handandwrist (2nd edn.), Stanford, . !
CA : Stanford University Press, 1959

-
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classes moyennes, L'écart-type est de +/- 26 mois lorsqu'on a plus de 17 ans. Une étude
réalisée a Tours en 2015 a montré qu'un jeune homme et une jeune femme de 15 ans avaient

tous deux un poignet fusionné. Selon une étude italienne, I'écart était entre 15.6 et 19.7 ans
pour les hommes et de 16.2 & 20.0 ans pour les femmes. La finalité initiale des radiographies j
n'a jamais été juridique mais purement médicale. L'académie Nationale de médecine a f
confirmé par un avis du 16 janvier 2007 que la lecture de I'dge osseux par la méthode de
Greulich and Pyle ne permettait pas de distinction nette entre 16 et 18 ans. La Cour de
Cassation dans une décision du 23 janvier 2008'°a reconnu qu'un examen radiologique ne
pouvait étre retenu en raison de son imprécision. De plus, il est réalisé par radiographie et
provogue desirradiations.

- Se pose également la question du détournement méthodologique. « Le détournement de lo
méthode i des fins juridiques, aussi habituel que scfent.')‘r‘que}nent non validé, consiste i
comparer la radiographie d'un adolescent aux différents clichés présentés dans I'atlas, etd
déduire, & partir du cliché Je plus proche, son dge réel * 1+

L'examen radiographique (4ge osseux) de la clavicule:

- Selon I'état de la science, lorsque I'épiphyse (os des clavicules) est entiérement fusionnée, il
n'a jamais été trouvé de femmes de moins de 20 ans et d'hammes de moins de 21 ans."
Cependant, l'analyse des stades de formation de I'épiphyse est délicate et nécessite d'étre
formé et entraing, il y a de nombreuses erreurs commises par les médecins radiologues. De
plus il est réalisé par radiographie et provoque des irradiations. L'irradiation causée par la
pratique de scanners est considérablement plus élevée que lors d'examens radiologiques
standards."

Dangers liés aux irradiations ;

.. Laradiographie est réalisée avec des rayons ionisants, poteniiellement cancérigénes (mémesi
la dose de radiation est relativement faible). Il demeure inacceptable d'irradier & des fins non-
médicales. La mise en ceuvre d'IRM n'est pas irradiante selon les études, mais les IRM sont
coliteuses. Les irradiations sont d'autant plus dangereuses pour les jeunes filles enceintes. Le
Haut Conseil de la Santé Publique recommande de ne pas pratiquer la radiologie en cas de
doute de grossesse alléguée chez une jeune fille. .

0 pécision du 23 janvier 2008 de la premiére chambre civile de la Cour de Cassation (pourvei 06-13344),
1 P, Chariot M, Seyller {2016) Estimation de ['dge a des fins judiciaires. Pratiques actuelles en France {Age

estimation for judicial purposes. Current practice among French forensic physiclans) Dossler @ «  Expertise. en
médecine et psychiatrie |égale, pratiques et concepts.

2\Webb PA, Suchey JM, Epiphyseal union of the anterior iliac crest and medial clavicle ina modern multiracial
sample of American males and females, Am J Phys Anthropol, 1985 Dec. 68{4) 457-66.

13Focardi M, Pinchi V, De Luca F, Norelli GA. Age estimatian for farensic purposes in Italy: ethical issues. Int )
Legal Med2014;128:515-22.
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Variabilité en fonction de I'origine géographique et des conditions socio-
nutritionnelles :

- Les études montrent que les jeunes issus de milieux-socioéconomiques défavorisés se
développent moins vite'. 'évaluation du milieu socioéconomique est impossible & mettre en
ceuvre scientifiquement.

- Lavariabilité en fonction de l'origine géograph.ique et des conditions socio-nutritionnelles est
trés peu connue et difficilement objectivable. Une étude récente signale une meilleure
corrélation entre |'dge osseux et I'dge civil dans les populations francaise et québécoise que
dans un échantillon marocain.ss L'existence de différences significatives de maturation
osseuse interethniques a été démontrée par plusieurs études.’® Deux publications récentes
concernant I'Afriqué sub-saharienne mettent en évidence une inadéquation avec les standards
occidentaux et un retard global de maturation.”

Absence de protocole unique et opposable ;

-l n'existe pas de protocole appligué au niveau national alors que selon la loi, 'examen doit
étre réalisé sur la base d'un protocole unique et opposable. En Europe, seuls la France et I'italie
n‘ont pas dé protocole national.

La méthode de Greulich et Pyle est une méthode qualitative, sujette a une subjectivité de
lecture'™ Une double lecture indépendante, l'intervention et l'interprétation de plusieurs
analystes expérimentés et assermentés sont nécessaires. Il faut souligner également
l'importance de la formation des médecins et de la mise & jour de leurs connaissances,
notamment au regard de la littérature médicale internationale'® En France, il arrive que les
examens soient réalisés dans les UMJ dans lesquels aucun médecin légiste n'exerce.

' A.Schmeling, W. Reisinger, D. Loreck, K. Vendura, W. Markus, G.Geserick, Effects of ethnicity on skeletal
maturation : consequences for forensic age estimations, Int ) Legat Med {2000) 113 : 253-258, A, Schmeling, R.
Schulz, B. Danner, F. W. Rosing, The impact of economic progress and modernization in medicine on the
ossification of hand and wrist, Int J Leg Med (2006} 120: 121-126.

15 chaumoitre K, Lamtali S, Baali A, Outour O; Boétsch G, Garel L, Panuel M. Estimatian de I'dge osseux par I'atlas
de Greulich et Pyle: comparaison de 3 échantlllons contemporains d'origine géographique différente. ) Radiol
2007; 88 :1376

'8 zhang A, Sayre JW, Vachen L, Liu Bi, Huang HK. Racial differences in growth patterns of children assessed on
the basis ofbone age. Radiology 2009; 250:228-35.

17 Lewis CP, Lavy CB, Harrison WJ. Delay in skeletal maturity in Malawlan children. J Bone Joint Surg [Br]
2002;84 :732-4, ; Agossou-Voyeme AK, Fachehoun CR, Boco V, Hounnou GM, Biaou 0. Osseous age of the black
children of Benin. A population study of 600 children aged rom 9 to 18 years and living in Cotonou. Morphologie
2005; 89:64-70. '
®La détermination de I'dge osseux 3 des fins médico-légales, que faire? Catherine Adamsbaum, Kathia
Chaumoitre et Michel Panuel

' Avis du Haut Conseil de la Santé publique, 23 janvier 2014,
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Contenu du rapport de réquisition

- Le rapport de réquisition envoyé a l'autorité judiciaire doit étre complet. Il doit citer les
méthodes de références et donner I'estimation avec écart type pour chaque méthode. JI doit
discuter I'effet du niveau socio-économique et I'existence d'une pathologie grave pouvant
perturber la croissance. Jl doit dire si'dge estimé (biologique) est compatible avec|'dge allégué
(chronologigue}, donner le depré de probabilité d'avoir atteint I'dge donné et donner I'dge
biclogique le plus probable, d'aprés les méthodes de références, en indiquant une fourchette
d'estimation. .

- Certains médecins n'indiguent pas I'écart-type, et se prononcent sur un age précis, ou un age
supérieur & 18 ou 19 ans, sans préciser de fourchette d'incertitude. De nombreux rapports de
réquisition sont lacunaires, Parfois, il s'agit de rapports uniformisés avec des cases & cocher.
Les médecins peuvent rendre leurs conclusions sous la forme d'un dge précis, d'une fourchette
d'age, d'une probabilité d'dge ou d'une probabilité de fourchette d'age.

Sur le plan éthique

Le caractére éthique de la détermination médicale de I'dge a des fins judiciaires, remis en
cause en France et dans d'autres Etats européens {depuis longtemps) est largement
contestable en raison de I'absence de validité scientifique des méthodes utilisées, de I'absence
d'enjeu thérapeutique et de I'absence courant de recueil ou le détournement du
consentement des jeunes soumis aux tests. Pour ces raisons, on pelt considérer que la
détermination médicale de I'age, tel qu'elle est pratiquée a I'heure actuelle, estinadaptée,
indigne et génératrice de violence.

Contestation dans les autres Etats européens,

. Les interrogations des médecins pédiatres sur la pratique de la détermination de |'dge des
jeunes étrangers sont anciennes. Dés 1966, « les enjeux considérables de fa réponse du
médecin attribuant un dge & un adolescent et orientant toute une vie par 'usage détourné
d'une radiographie » étaient considérés par Bloch®. Au Royaume Uni, « les pratiques de
détermination d'ége font l'objet de critiques virulentes depuis le début des années 1980%,

“UBloch A. Using X-rays to establish the correct age of children. Clini Pediatr 1966;5 :665-70.
21 editorial. X-rays, age, and immigration. Lance! 1981;8233:1301.(38]
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d'organisations non gouvernementales %

- Des organisations étrangeres ont, dés les années 1990 contesté la validité des examens
osseux (association des pédiatres britanniques en 1999, association des médecins
britanniques 2007, société suisse de radiologie pédiatrique en mai 2004, Société suisse de
pédiatrie en 2016). Ces prises de position ont eu des effets favorables, puisque le Royaume
Uni a désormais renoncé aux tests osseux. Suite 4 Ja prise de position de la SSRP en 1999, le
canton de Vaud y avait également renoncé. ’

Absencedevalidité scientifique ;

-~ Lapremiéreréservese posesurlelienentrevalidité scientifique (voirci-dessus) et caractére
éthique des examens d'dge osseux. Ainsi, selon le CCNE, « sil'on admet que dans le cadre
d'une démarche & visée scientifique,” tout ce qui n'est pas scientifique n'est pas éthigue", on
peut s'inquiéter du statut profondément ambigu de cette forme d'expertise »."

Absence d'enjeu thérapeutique;

« la deuxidme réserve repose sur l'absence d'enjeu thérapeutique des examens. La finalité
initiale des examens d'age osseux n'est d'ailleurs pas juridique mais purement médicale. lls
sont utilisés notamment pour prendre en considération le risque gu'une intervention
médicamenteuse (ex: utilisation de traitements hormonaux) ne géne la croissance. la
pratique de détermination de l'dge pour laquelle les médecins sont réguisitionnés, ne
comporte pas d'enjeu thérapeutigue, elle n'a pas lieu dans l'intérét de l'enfant. Selon le
Comité d'éthique du CHU de Rennes, « Une décision éthique doit toujours privilégier l'intérét
de la personne la plus fragile, en l'occurrence le jeune ».%* Le CCNE souldve guant & lui que
l'utilisation, sans discernement de paramétres scientifiques a des fins juridiques est en soi
contestable,

Absence de recueil ou détournement du consentement

. Selon les témoignages recueillis par Médecins du Monde, les jeunes ayant fait I'objet de tests
osseux affirment ne pas toujours avoir donné laur consentement. Le consentement est parfois
contourné compte tenu des conséquences dissuasives en cas de refus de se soumettre. La
circulaire du 19 avril 2017 est ambigiie en précisant que« Si 'intéressé refuse de se soumettre
acetexamen, il appartiendra al'outoritéjudiciaire d'en tirer les conséquences », mémess'ilelle
rappelle que« cela ne vaut pas présomption demajorité: »

2 wichie CA. Age assessment: time for change? Arch Dis Child 2005; 90:612-3.

B Comité Consultatif National d'Ethique pour les Sciences de la Vie et de la Santé; Avis n’ 88 sur les méthodes
de détermination de 'dge & des fins juridiques. Juin 2005

¥ cHU de RENNES, Comité d'Ethique, Séance du mardi 23 novembre 2010, Avis rendun” 10-25 concernant
I'utilisation des tests radiologiques osseux pour I'évaluation de I'dge.
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- Le Comité des droits de I'enfant®, dans ses observations générales du 23 janvier 2016, se disait
préoccupé par« La dépendance excessive vis-G-vis des tests osseux pour déterminer I'dge des
enfants et fes cas dans lesquels fe consentement de 'enfant n'a, dans la pratique, pas été
demandé.» '

Sur le plan de l'interprétation judiciaire

Les magistrats établissent des interprétations abusives des conclusions des examens médicaux
de détermination I'dge. lls constituent ainsi un instrument, utilisé fréquemment, pour
remettre en cause la minorité des mineurs non al:compagné§ demandeurs de protection. Ces
pratiques abusives sont liées au non-respect du caractére subsidiaire des examens {en dernier
recours uniquement}, au détournement de leur caractére non suffisant {en plus des autres
indices} et du non-respect régulier du principe du bénéfice du doute. Le caractere aléatoire des
guestions posées par les magistrats, autant gue des rapports de réquisitions produits par les
professionnels de santé renforcent encore I'absence de fiabilité de la détermination médicale
del'age.

Non-respect du caractére subsidiaire :

- Contrairement & ce qui est prévu par la lol, le recours aux tests de maturation osseuse dans
certainesjuridictionsest quasimentsystématique en dépit de son caractére subsidiaire (méme
lorsque les jeunes possédent des documents d'état civil dont l'authenticité n'a pas été
contestée ou sans se prononcer sur le caractére vraisemblable de I'dge allégué}.

Détournement du caractére non-suffisant :

. Contrairement a ce que prévoit la loi, bien gue les conclusions des tests soient rarement
utilisées seules pour motiver les décisions de non-lieu ou de main levée, ils priment parfois sur
les autres éléments contenus dans le faisceau d'indices (alors méme que la force probante de
ces éléments est reconnue). ) )

- La Cour de Cassation, dans une décision du 23 janvier 2008%, avait décidé que I'examen
radiologique pratigué sur l'intéressé ne pouvait étre retenu en raison de son imprécision; en
présence d'un document d'état civil qui devait faire foi.

& Comité des Droits de I'Enfant, observations finales pour la France, 23 février 2016.
26¢ Cass. 18rechambre civile, 23janvier 2008 (n"06-13344). -
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Non-respectdu bénéfice du doute.

Dans de nombreuses décisions, les autorités judiciaires tendent a remettre en cause
hétivement la minorité de jeunes demandeurs de protection dont les conclusions des examens
médicaux indiquent une fourchette d'dge entourant la minorité (pour des jeunes dont la
fourchette d'sge biologique sesitueentre 17 et 19ansparexemple).

Formulation aléatoire de la question par le magistrat ;

Comme dans la plupart des missions d'expertise et des examens effectués sur réquisition
judiciaire, la formulation de la questionvarie d'un magistrat  I'autre. Il peut étre demandé de
wdéterminer I'dge», de« déterminer 'dge osseux», de« déterminersila personne examinée

a plus de 18ans»".

Conclusions

Pour I'ensemble de ces raisons, Médecins du Monde milite pour I'interdiction de tout examen
médico-légal visant & déterminer I'dge des mineurs non accompagnés. C'est la position du
défenseur des Droits quix souhaite qu'il soit mis un terme définitif a la réalisation d'examens |
médicaux aux fins de détermination de I'age des jeunes migrants » . La suppression nécessite
unchangement législatif, par une proposition de loi visant a la modification de I'article 388 du
Code Civil.

27 |bid
28 pbservations plémentaires du D&
Nalions Unies, 14 décembre 2015.

des Droits au Comité des Droits de P'Enfant de I'Organisation des
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30 octobre 2017

Accés auxdroits et aux soins des enfants

etadolescentsnonaccompagnésen

France

Argumentaire technique

Cet argumentaire technique, élaboré par le groupe de travail Mineurs Non Accompagnés {MNA), a
pour objectifde dresser un état des lieux des obstacles dressés & I'encontre de l'effectivité des droits
et de l'accés a la santé des MNA et de préciser et détailler le positionnement de l'association en vue

de construire le socle de la stratégie de plaidoyer a ddopter tant au niveau local que national.

1/ Inscription de l'intervention auprés des enfants et adolescents non accompagnés dans
le projet associatif et le plan stratégique ]

2/ Des mineurs en danger aux profils variés et aux problématiques de santé spécifiques

Terminologie

Un phénoméne ancien & I'ampleur relative

Une diversité defacteurs et déterminants de la migration
Problématigues de santé prioritaires, causes etfacteurs
Causes etfucteurs lids @ la violence institutionnelle

3/ Repenser l'esprit de la protection : I'effectivité du droit a la protection, une condition i

préalable indispensable 4 I'accés aux droits et aux soins

Des mineurs en danger avant tout

Le premier accueil: un temps de répit, un moment privilégié pour la prévention et le soin
Une évaluation de I'ége et de I'isolement bienveillante dans le respect de la présomption de
minorité etdu bénéfice du doute

4/ Eviter les ruptures et favoriser la continuité et la sécurisation du parcours de protection
et donc du parcours de_soins

Garantir l'orientation effective des mineurs et jeunes majeurs non-admis au be’néffc'e de l'aide
sociale & 'enfance

Mettre en ceuvre toutes les mesures visant @ permettre aux mineurs confiés a /"ASE d'accédera
la santé, & l'éducationet & assurer leur bien-étre et leur avenir

5/ Rappel des recommandations et cibles

Février 2018 IGA, IGAS, I1GJ et ADF
Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés



102

1/ Inscription de l'intervention auprés des enfants et
adolescents non accompagnés dans le projet associatifet le
plan stratégique

L'intervention de Médecins du Monde - France auprés des enfants non accompagnés s'inscrit
pleinement dans le projet associatif adopté par I'aAssemblée Générale en 2015. Les composantes de
l'identité et du statut administratif des MNA (minorité, isolement, extranéite) sug'gérent que.
l'intervention de l'association auprés d'eux repose d'une part sur l'axe transversal « Enfance
vulnérable» ainsi que sur l'axe prioritaire« Migrations Droits Santé»,

Conformément au projet associatif et aux principes d'action de I'association, notre intervention vise &
soigner les enfants et adolescents par la concrétisation d'une vision extensive de ['accés a la santé

_englobant ses composantes physiques, sociales et mentales et dans une approche ‘en santé
communautaire. Rappelons que la vision développée par |'association s'inspire de la définition de
I'OMS en 1946 selon laquelle la Santé constitue« un stat complet de bien-étre physique, mental et
social, qui ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité». MdM ceuvre dans le champ de la
santé globale tel que défini par la charte d'Ottawa pour la
promotion de la santé de 1986:« La promotion de la santé
o pour but de donner aux individusdavantage de maitrise de
leur propre santé et davantage de moyens de 'améliorer.
Pour parvenir @ un état de complet bien-étre physigue,
mental et social, l'individu, ou le groupe, doit pouvoir
identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et
évoluer avec son milieu ou s'y adapter. »

Les programmes dédiés aux MMNA participent & cette
concrétisation a travers des consultations médico-psycho-
. sociales dans une logigue de soins préventifs et curatifs mais
également par la mise en ceuvre d'activités de soutien
psychosocial visant a promouvoir le bien &tre mental des
jeunes et dans le but de limiter l'incidence, la prévalence et
larécurrence des troubles mentaux,

" Il s'agit également de témoigner des besoins et souffrances
"des MNA, de dénoncer les manquements et insuffisances -
des autorités ainsi que les conséquences de ces carences sur
la santé et les droits des jeunes migrants isolés. L'objectif étant d'interpeller les autorités locales et
nationale afin de contribuer a 'amélioration des politiques publiques et de faire évoluer le droit en
vue de faciliter l'accés aux soins et promouvoir |'effectivité des droits des MNA. Au-dela de
l'interpellation, il s'agit parfois d'expérimenter, de modéliser, de proposer et d'accompagner des
nouveaux modeles d'accueil et de prise en charge des MNA dans une logique de partenariat.

Enfin, notre programme en Normandie propose d'accompagner les enfants et adolescents non
accompagnés dans leur volonté de changement social, en s'inscrivant dans une démarche de
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mobilisation communautaire par la promotion de I'autonomie et la co-construction et co-gestion par
les jeunes des programmes gui leur sont dédiés.

La question de l'accueil et la protection des enfants non accompagnés rassemble de nombreux acteurs
institutionnels, associatifs et citoyens tant dans le champ de la protection de l'enfance gue dans celui
de la défense des droits des étrangers. Les programmes dédiés aux MNA tentent d'identifier et de '
mieux connaitre les réseaux d'acteurs gravitant autour des jeunes auprés de qui ils interviennent et
analysent I'opportunité de concevoir des partenariats opérationnels et politiques en vue de favoriser
les coalitions de causes communes lorsqu'elles sont opportunes.,

La.volonté de MdM-France d'inscrire I'intervention auprés des MNA dans 1'axe transversal« Enfance :
Vulnérable» affirme avec force la primauté qui doit &tre donnée & la protection de I'enfant lorsqu'il
s'agit de penser 'accés aux droits et aux soins des MNA. Bien que |'axe « Migrations Droits Santé»
offre un prisme d'analyse pertinent permettant d'éclairer une partie de l'identité des MNA et de '
préciser l'approche a adopter a leur égard (altérité, exil, parcours migratoire... ), l'inscription principale '
dans l'axe « Enfance Vulnérable» permet de rompre avec les discours et les politiques publics visant
'Erop souvent a considérer les MNA avant tout comme des migrants pour replacer constamment
I'enfance au centre des préoccupations.. Parmi les facteurs de vulnérabilité de ces enfants et
adolescents, on trouve l'isolement (absence de représentants légaux sur le territoire), la surexposition
aux troubles liée au contexte de départ du pays d'origine et au parcours migratoire et la violence
institutionnelle induite par les politiques migratoires répressives et restrictives ayant contaminé le
champ de la protection de l'enfance. L'inscription dans l'axe « Enfance Vulnérable» suggére
également de réaffirmer la valeur des Droits de I'Enfant, dont I'application fait défaut malgré les
engagements pris par la France.

La migration des enfants coexiste et se confond parfois avec la migration des personnes adultes. lls
subissent, au méme titre que les adultes, le renforcement progressif des frontiéres extérieures de
I'Union Européenne et les politiques étatiques'sécuritaims et répressives qui ont caractérisé la fin du
dernier siécle et continuent & &tre d'actualité. lls sont, comme les adultes et malgré leur nombre
relativement limité, la source de discours surestimant leur nombre et visant & souligner la charge
financiére insurmontable qu'ils suscitent dans une rhétorique plus générale d'une prétendue « crise
“migratoire». L'inscription dans l'axe prioritaire « Migrations Droits Santé» donne les clés pour
contredire ces postulats, elle permet d'analyser le phénoméne sous I'angle plus pertinent d'une« crise
de I'accueil et de la solidarité», elle permet de réaffirmer l'importance de proposer un accueil digne
et solidaire aux étrangers, adultes comme enfants.

2/ Des mineurs en danger aux profils variés et aux

problématiques de santé spécifiques

Terminologie .

Médecins du Monde a choisi de privilégier les termes d' « enfant et adolescents non accompagnés »
ou de« mineur non accompagné» (MNA) aux termes de« mineur isolé étranger», « mineur étranger |
isolé» ou« mineur privé temporairement ou définitivement de la protection de sa famille». Le terme |
de « mineur non accompagné», bien qu'absent des textes juridiques francais, a été adopté par le
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. Covad e L g
Garde des Sceatix le 7 mare 2016 en remplacement du

terme de « mineur isolé étranger »'. Le choix de Médecins
du Monde s'accorde avec [l'esprit de celui du
gouvernement qui a voulu rappeler « que ces enfants et
adolescents relevent du dispositif de protection de
I'enfance [... ] ; que l'origine géographique importe peu
lorsqu'il s'agit de prendre en charge un enfant privé de ses
parents. » En outre ce terme se conforme avec la
terminologie adoptée depuis longtemps au niveau
européen par le Parlement et le Conseil' ainsi qu'au niveau
international par le Comité des Droits de I'Enfant® Bien
que le terme enfant dans sa compréhension usuelle ne
corresponde pas complétement a la réalité du phénoméne

{environ 80% des MNA en France ont plus de 15 ans et sont
donc adolescents), son utilisation permet de faire écho a

I'article premier de la Convention Internationale des Droits
de I'Enfant (CIDE) et de réaffirmer I'ensemble des droits y
é&tant associés. L'utilisation des termes «enfant» ou
« mineur» est privilégiée parce gu'elle correspond 3 une

réalité administrative etjuridique méme s'il est important

de relever le fait que les jeunes rencontrés dans nos programmes se reconnaissent peu dans cette
dénomination.

|

Un phénomene ancien a I'ampleur relative

mineurs non accompagnés. Alors que dés les années 80, des enfants non-accompagnés notamment
des enfants dits indochinois” et des enfants yougoslaves® migrent dans le cadre de programmes
d'accueil organisés, ¢'est au cours des années 90 que les premiéres arrivées spontanées sont observées
par les autorités publiques, notamment vers Paris, la Seine Saint Denis ou les Bouches du Rhéne®, I
convient donc de rompre avec les discours publics récurrents visant a souligner le caractére tres récent
ou trés actuel de I'arrivée des MNA pour justifier les difficultés d'adaptation et d'anticipation des
pouvoirs publics, )

T\/6ir Comité de suividu dispositifnational de mise & 'abri, d'évaluation etd'orientation des mineurs nonaceampagnés,
Tmars2016.

¥ \oir en ce sens, l'article 1 de la Résolution du Conseil du 26 juin 1997 concernant les mineurs non accompagnés
rassortissants de pays tiers (97/C 221/03) et, plus récemment, l'artide 2.e de ia Directive 2013/33/UE du Parlement
européen et du Conseil du 26 juin 2013 établissant des normes pour I'accueil des personnes demandant la protection
internationale.

3voirlobservation généralen?6relativeautraitementdes enfants non accompagnésetdesenfantsséparésendehors
de leur pays d'origine, CRCIGCI2005/6. .

* FRIGOLI Gilles, IMMELE Cécile (2010), Les protéger et s'en protéger : les mineurs isolés étrangers en débat au
Parlementfrancais, Mineurisolé étranger: une nouvelle figure de'altérité 7, Migrations et Société, vol. 22, n’ 128-130.
SDEBRE Isabelle (2010), sénateurdes Hauts-de-Seine, parlementaire en mission auprés du Garde des Sceaux, Ministre

FﬁéﬁJUSﬁGB etdesLibertés, « Les mineursisclés étrangers en France », 6
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Les départements estimaient Je nombre de MNA pris en charge en France 4 14 000 (outre-mer
compris) 3 la fin de I'année 2016 et & 18000 au 1" juin 2017 Alors que les représentants des
départements avancent souvent les arguments de la saturation des dispositifs de protection de
I'enfance et de la charge financigre que les MNA représentent pour justifier Jeurs réticences  les
prendre en charge, Médecinsdu Monde tient a rappeler que les MNA ne représentent qu‘une faible
part de I'ensemble des mineurs et jeunes majeurs accueillis 2 \'Aide Sociale a \'Enfance. En effet, au
31 décembre 2015 on comptait 10 194 MNA pris en charge sur I'ensemble des 164 000 jeunes accueillis
al'Aide Sociale 3\'Enfance (derniers chiffresdisponibles), soitun peuplusde 6%.

Entre Je 1" janvier etJe 31 décembre 2016, 8054 personnes déclarées mineures non accompagnées
ontété portéesd laconnaissancedu Ministere delalustice etontintégré lesdispositifsde protection
de I'enfance". A titre comparatif, .on comptait 63 300
demandeurs d'asile considérés comme MNA dans I'UE en
2016, dontenviron 36000 en Allemagne ot l'entrée dansles
dispositifs de protection sous-entend I'établissement d'une
demande d'asile. La France accueille donc un nombre relatif
de MNA lorsqu'on la compare aux autres pays européens.

Enfin, en 2015, les dépenses totales brutes des Conseils.
Départementaux pour I'aide sociale al'enfance s'élevaienta
7 741 millions d'euros {dont % attribuées aux placements).
En 2016 onestimait Je budget total a 7 300 millions d'euros.
Selon ces estimations, et sans tenir compte de la variation
des dépenses de 'ASE de 2016 3 2017, la prise en charge des
MNA représenterait entre 10% et 14% des dépenses brutes
de'ASE (695 millionsselonunrapport récentduSénat).

_Une diversité de facteurs et de déterminants de la migration.

Médecins du Monde tient également a rappeler que les MNA ont des profils variés et complexes,
que les raisons deleur départ sont multiples et cumulatives et que leur projet migratoire est souvent
évolutif. Selon une étude récente conduite en 2017 auprés de MNA en Italieeten Gréce® moinsde la

- moitié¢des jeunesen Italie étaient partisaveclavolontéde rejoindre I'Europe (20%désiraient rejoindre

I'Afrique duNord, 12%les paysafricainsfrontaliersauxJeurs). Ceuxquiavaientlavolontéderejoindre
I'Europe, sont partis surtout pour accéder a I'éducation (38%) ou au respect des Droits de 'Homme
(18%) alors que ceux qui désiraient migrer en Afrique Je faisaient surtout pour des raisons
économigques. Le choix de la France comme pays de destination repose en partie sur la tradition
migratoire, une langue et une culture commune. C'est souvent le cas pour les MNA originaires
d'Afrique francophone. Certains d'entre eux cherchent également 2 rejoindre un autre pays européen,
notamment pour retrouverdes membresde leur famille. La France n'étantalorsqu'un paysde transit.
Ces deux profils ne sont pas exclusifs et un'mineur peut aspirer rejoindre un pays tiers et finir par
décider de s'installer en France ou entamer une nouvelle séquence de migration aprés avoir vu sa
demande de protection rejetéeen France. '

T Source: Présidentdel'Assembléedes Départements deFrance, le 30mai2017,
8 Rapportannuel d'activité 2016, mission mineurs non accompagnés de la Direction de la Protection Judiciaire de la
Jeunesse (DPJJ], mars2017.

*Voir le rapport REACH/UNICEF, Children on the move in Italy and Greece, juin 2017.
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Deux études publiées en 2002 et 2012 ont défini sept catégories non exclusives sur la base des raisons
ayant participé a la décision de migrer : mineurs exilés, mandatés, exploités, fugueurs, errants,

rejoignant et aspirants. Ces catégories ont été largement utilisées de maniére opératoire pour gulder
les prafessionnels de I'enfance dans leur accompagnement éducatif. Selon I'étude REACH®, 75% des

jeunesinterrogésavaient prisladécisiondemigrerdefagonindividuelle, sans prévenirleurs parents.
Untiersdesjeunesinterrogéssont partis enraison deviolences oude difficultés chez eux etfouavec
leur famille. Les raisons de départ sont multiples et souvent cumulatives (formes de violence, manque
de moyens de subsistance, services publics limités). La plupart des jeunes interrogés affirmaient n'avoir
personne pour s'occuper d'eux dans leur pays d'origine suite @ la mortd'un parent, ou le remariage
d'un des deux parents. Les résultats de cette étude rompent avec les représentations des acteurs
institutionnels qui ont parfois tendance a essentialiser les motivations ayant participé au départ des 4
MNA, en insistant notamment sur la prétendue surreprésentation des mineurs mandatés par leurs |
parents pour des raisons essentiellement économiques™.

Problématigues de santé prioritaires, causes et facteurs

'Médecins du Monde constate que les enfants non accompagnés, parce qu'ils ont fait I'expérience de
parcours migratoires parfois longs, éprouvants et dangereux et qu'ils ont dii survivre dans des '
conditions de forte précarité lors du trajet ou a leur arrivée en France constituent un public fragilise,
surexposé a des risques sanitaires et aux troubles post-traumatigues. Sur le plan de la santé
somatique, I'association constate la prévalence de certaines pathologies tel que I'hépatite B, la
tuberculose pulmonaire ou les parasitoses mais aussi un état-de santé général trés dégradé par la
prévalence notamment des problémes respiratoires, gastroentérologiques, dermatologiques ou
dentaires. Ces prévalencess'expliguent d'une part par le fait qu'ils sont souvent originaires de paysa
forte endémie ol I'accés aux soins est parfois défaillant, par la précarité de leurs conditions de vie dans
leur paysd'origine, par lefaitqu'ils sont souventen rupture de soins lorsqu'ils étaientmalades dans
leur pays d'origine ou en raison des séquelles de leur trajet migratoire (violences, agressions,
détention, malnutrition... ). Sur le plan de la santé psychique, les mineurs non accompagnés sont
particulierement exposés aux troubles anxieux en raison de leur isolement, de l'absence de
perspectives, de la perte de 'repéres, de sentiments d'étrangeté, de 'insécurité ou des violences
institutionnelles. Ils sont également exposés au syndrome de stress post traumatique en raison des
motifs de leur départ (perte d'un ou des deux parents, violences intrafamiliales, guerres...) et des
séquelles de leur trajet migratoire {victimes de violences ou témains de scénes violentes...)

b
i
I
E

Causes et facteurs liés 3 la violence institutionnelle

'Médecins du monde rappelle que ces prévalences ;'éit'bﬁfquent également par les obstacles dressés
a I'encontre de leur accés aux droits et aux soins et par les négligences institutionnelles dont ils font
I'objet. Elles peuvent ainsi s'expliquer par |'absence courante de soins préventifs en France {éducation
4 la santé, prévention, vaccinations...), par le repérage tardif de leurs besoins de santé, le retardement
de leur accés aux soins (méconnaissance des droits et des structures, complexité des démarches,
barriére de la langue, délais d'attente dans les structures de droit commun...), leur prise en charge
dansdesstructures inadaptées (urgences, PASS adultes...) et par le fait que leurs parcours de soins

10 Ibid
11 C'est, entre autres, l'argument développé dans le rapport d'information du Sénat sur la prise en charge sociale des
mineurs non accompagnés du 28 juin 2017.
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conditions de vie en France et notamment les négligences et violences institutionnelles (lieux
d'hébergement d'urgence insalubres, non satisfaction des besoins primaires, repérages tardifs des
problématiques de santé...) ou la vie dans la rue (conditions climatiques, violences, prostitutions,
addictions) constituent des facteurs de risques supplémentaires renforcant leur fragilite.

3/ Repenser l'esprit de la protection: |'effectivité du droit a la
protection, une condition préalable indispensable a l'accés aux

droits et auxsoins

107

Des_mineurs en danger.avant.tout.

Etat des lieux )

La Convention internationale des droits de I'enfant de 1989,
la Convention européenne des droits de I'homme de 1950,
la Convention européenne sur l'exercice des droits de
'enfant de 1996 ainsi que la Résolution du Conseil de
I'Europe du 26 juin 1997, dont les Ftats européens sont
signataires, assurent a |'enfant un ensemble de droits et de
garanties, tels que le droit 2 la non-discrimination, le droit
de vivre en famille, le droit & une protection de I'Etat, le
droit & la reconnaissance de son identité, le droit a la
sécurité, le droit & la santé, le droit a I'éducation, la
protection contre I'enfermement et l'expulsion. Les MNA
en France dépendent de la protection de l'enfance en
danger. Parce gu'ils sont mineurs et privés temporairement
ou définitivement de la protection de leur famille, ils sont
considérés comme en danger, et doivent bénéficier des
mesures d'Aide Sociale & I'Enfance, compétence des
Conseils Départementaux. La réforme de la protection de
I'enfance de 2007 a permis l'intégration de cette population
dans la protection de I'enfance (voir encadré), la loi du 14
mars 2016 a confirmé cette intégration et a instauré la
création de mesures spécifiques a I'égard des MNA
{notamment sur 'évaluation). Médecins du Monde tient &
rappeler que bien qu'ils permettent de mieux
appréhender la vulnérabilité et la situation de danger des
jeunes, les motifs de migration, le pays d'origine ou le
contexte migratoire ne doivent aucunement étre analysés

comme une condition d'accés 2 la protection de I'enfance. Comme le prévoit la loi, seuls les dangers
auxquels sont exposés les MINA en France doivent étre pris en compte pour I'accés a la protection

del'enfance.
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Malgré un cadre légal favorable sur le principe parce qu'il garantit I'accés des MNA au régime de
protection de droit commun, Médecins du Monde déplore le fait que de nombreux départements
prétendent depuis longtemps que I'extranéité de ces mineurs devrait engager I'Etat 2 intervenir dans
leur prise en charge faisant reposer leur argumentaire sur la compétence étatique en matiére de
maitrise des flux migratoires et que le gouvernement a répondu favorablement 3 cette demande. La
rhétorique portée par 'Assemblée des Départements de France visant & faire reposer tout ou partie
de la prise en charge des MNA sur I'Etat considérant qu'elle reléve a priori d'unedimension migratoire,
trouve écho parmi de nombreux départements {dont Paris et la Seine Saint Denis) wmais aussi dans
les propositions adressées dans un rapport d'information du Sénat du 28 juin 2017%.Elle se déploie
sous différentes nuances se situant entre la revendication d'une compétence intégrale de I'Etat pour
la protection des MNA de leur identification a la firi de leur prise en charge'® et la suggestion d'une
compétence de I'Etat limitée & la mise en ceuvre de |'évaluation de I'dge et de l'isolement et/ou de la
mise & I'abri provisoire. Le gouvernement a annoncé le 20 octobre 2017 le transfert de la compétence
des départements vers I'Etat s'agissant de la mise & l'abri et I'évaluation des mineurs non
accompagnés. Ces propositions reposent sur le faux postulat selon lequel une majorité des personnes
se déclarant mineures non accompagnées et sollicitant une protection seraient en réalité des
personnes majeures et que c'est donc & I'Etat d'assurer leur hébergement et I'évaluation de leur
minorité, compte tenu de sa compétence en termes de gestion migratoire et de logement ainsi que
des moyens humains et financiers qu'il est en mesure de déployer pour répondre  ses prérogatives,
Le deuxiéme argument avancé reléve d'une volonté d'harmoniser les pratiques en termes de
conditions d'accueil provisoire et d'évaluation. a

Dans la méme logique, au-dela de la question des compétences en matiére de politique publigue,
Médecins du Monde constate avec préoccupation le fait que les collectivités locales et les autorités
nationales préconisent la mise en place de structures spécifiques pour I'accueil et la prise en charge
des enfants et adolescents non accompagnés. Dans de nombreux départements, des modéles
d'hébergement spécifiques pour les jeunes dont la situation est en cours d'évaluation ou ceux qui sont
confiés aux départements sont mis en place. Ces modes d'hébergement, répondant aux appels 3
projets et marchés publics des Conseil Départementaux, proposent le plus souvent un colt journée
bien inférieur aux prises en charge ASE ordinaires (70 & 90 euros/jour en moyenne au lieu de 150
euros)!® et proposent donc souvent une protection « au rabais ». L'hébergement hételier est la
principale forme d'hébergement proposée aux MNA en cours d'évaluation. Les solutions spécifigues
d'hébergement, tel que I'hébergement en Foyerleunes Travailleurs (proposant un logement et la mise
en place d'accompagnement éducatif pour des jeunes de 16 & 25 ans, le coﬁt]éurnalier s'élevant en
moyenne a 70/80 euros), sont souvent privilégiées, La logigue sous-tendant cette protection« & deux
vitesses» se situe entre un souci de réduction des dépenses départementales et la prétendue
inadaptation des structures ordinaires aux besoins des MNA. Les solutions spécifiques ou ad hoc
reposent le plus souvent sur le constat d'un manque de places dans les structures ordinaires qui
seraient « sous tension » en raisoh de I'afflux important et sur la volonté des départements de

Zyoirlalettra ouverte du29juin 2017 de Mr Troussel et Mme Hidalgo adressée 4 Gerard Collornb : « Repensons
l'accueildes mineursétrangers!».

13 Rapportdinformationdu Sénatsurlapriseencharge sociale des mineurs nonaccompagnés du 28 juin 2017,

1 Claudy Lebreton, président de 'ADF dans un entratien réalisé en 2012 déclarait« Le gouvernement maintient que
les Mineurs EtrangersIsolés (MEi) relévent de [a protectionde l'enfance - el que c'estdonc anous, départements, de
financerleurprise encharge - tandis que nous estimons que c'estun probléme dimmigrations

% Le réseau InfoMIE, dontMédecins du Monde estmembre, répertorie les appels 4 projets pour la création de
structures proposantdescodtsjournaliersbieninférioursa ceuxproposés danslesstructuresordinairesde PASE.
hitps:/iwww. i nfomie.net/spip.php?article3982
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®pondre & Jeurs obligations légales en préservant leurs finances. Elles reposent également sur.

I'admission du fait que les MNA auraient & priori un profil et des besoins différents des mineurs en
danger nationaux et que la prise en charge classique ne serait pas adaptée : la prétendue capacité
d'autonomie des MNA suggérerait leur prise en charge dans des structures permettant un taux
d'encadrement restreint ou leur accueil chez un tiers bénévole alors que l'incertitude quant a leur
minorité ne permettrait pas leur intégration dans des structures ordinaires. Médecins du Monde
rappelle que ces enfants et adolescents en danger étrangers relévent d'un dispositif d'aide sociale a
I'enfance déja saturé, en manque de moyens et de places suffisantes pour assurer la protection de
tous les enfants en danger sur Je territoire national.

Positionnement

Médecins du monde France réaffirme avec vigueur Je fait gue les mineurs nen accompagnés sont
avant tout des enfants et adolescents en danger, qu'il convient de les protéger sans discriminations
et qu'en conséquence, leur prise en charge doit étre assurée par les services de \'Aide Sociale 2
\'Enfance, compétence des Conseil Départementaux. La minorité et I'absence de représentant légal
sur le territoire doivent emporter une présomption de danger au sens de l'article 375 du Code Civil et
les mesures de protection doivent &tre activées dés lors qu'un jeune se déclare mineur non
accompagné. Vouloir transférer & I'Etat la charge de I'évaluation de la situation des MNA primo-
arrivants est contraire au principe de présomption de minorité sur lequel repose l'accueil provisoire
d'urgence, dispositif congu justement pour évaluer les dangers rencontrés par un enfant {dont font
partie la minorité et l'isclement). En plus de la contradiction avec le principe de présomption de
minorité, les propositions visant 4 transférer la compétence de tout ou partie de la prise en charge des
MNA semblent contraires au principe de non-discrimination, et donc a I'article 2-1 de la Convention
Internationale des Droits de I'Enfant en suggérant qu'une distinction soit opérée entre mineurs en
danger nationaux (éligibles au bénéfice de I'accueil provisoire d'urgence sous la responsabilité du
département) et mineurs étrangers a I'égard desquels I'Etat serait en charge, au seul motif de leur
nationalité.

Bien que I'harmonisation des pratiques en termes de mise a I'abri et d'évaluation soit une nécessité,
rien ne garantit que les services de I'Etat soient plus a8 méme de prc»pdser une évaluation davantage
respectueuse de I'intérét supérieur de I'enfant, et donc que cette harmonisation se fasse a la hausse.
En outre, la Mission Mineurs Non Accompagnés de la Direction de la Protection Judiciaire de la
Jeunesse, bien qu'elle porte une conception de I'évaluation que nous contestons en partie, a déja pour
prérogative I'harmonisation des pratiquas sur I'ensemble des départements.

Médecins du.Monde constate également que parmi I'ensemble des jeunes dont la minorité est
contestée a l'issue de la procédure d'évaluation, une part non négligeable voit sa minorité reconnue
par l'autorité judiciaire (le juge des enfants) et intdégre de nouveau les dispositifs de protection de
I'enfance. Confier I'évaluation aux services de I'Etat risque de favoriser Je transfert rapide du dossier
des jeunes non-admis vers les services régaliens compétents en matiére de lutte contre I'immigration
irréguliere et compromettre la possibilité pour eux de saisir le juge des enfants et voir Jeurs droits
reconnus a posteriori.

Conscients des difficultés en termes de moyens des départements, une intervention plus importante
de I'Etat, dans une dimension exclusivement financiére, pourrait malgré tout &tre envisagée. lis'agirait
- tout en conservant la compétence départementale - de redéployer la participation de I'Etat
{actuellement réduite au financement des 5 jours de mise & I'abri 4 hauteur de 250 euros par jour et
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par mineur), a un financement a postériori de l'ensemble d
jusqu'a une décision définitive de l'autorité judiciaire. Le département communiquerait ainsi a I'Etat
le temps ayant été nécessaire a I'évaluation de la situation des mineurs et se verrait rembourser tout
ou partie des fraisayant été engagés pour la réaliser.

Médecins du Monde rappelle la nécessité de garantir aux MNA des conditions d'accueil et de prise
en charge équivalentes a celles proposées aux mineurs en danger francais et s'oppose a la création
de structures et dispositlfs dérogatoires (type CAOMI) ou spécifigues uniguement dédiés » l'accuell
des MINA. L'association rappelle que ni l'argument financier, ni I'argument consistant a affirmer que

les MNA auralent des besoins de protection différents des mineurs frangais ne justifient la mise en
place de modes d'hébergement proposant un colit Journalier inférieur aux structures ordinaires de

I' ASE. L'extréme diversité des situations, des profils et la diversité des raisons poussant les enfants et
adolescents 4 migrer seuls devraient interdire toute généralisation, a fortiori lorsqu'elle suggére que

des modes de prise en charge standardisés soient mis en ceuvre et appliqués a un groupe donné pensé
comme un tout homogéne, Le degré d'autonomie, la capacité a étre indépendant et les besoins en
termes d'accompagnement éducatifs différent pour chaque jeune et il convient au contraire de
proposer des solutions de protection adaptées et dans l'intérét supérieur de chaque enfant. Les
dispositifs de I'Aide Sociale a 'Enfance disposent déja des compétences et connaissances en matiére
d'accueil des publics dont la situation familiale présente un danger. Celles-ci sont adaptées aux MNA
lorsqu'on sait que les ruptures et les violences intrafamiliales au pays d'origine sont l'un des
déterminants principaux de leur migration. Médecins du Monde préconise donc de renforcer les
moyens humains et financiers des services de I'ASE pour assurer la protection de I'ensemble des
enfants en danger sur le territoire francais et de favoriser la formation des professionnels aux
problématiques spécifiques a I'accueil des MNA (formation interculturelle, ethnapsychologie,
traducteurs, accompagnement 3 la régularisation... ) ’

Le premier accueil : un temps de répit, un moment privilégié pour la prévention et le

s0in.

Etat des lieux

Beaucoup d'enfants non accompagnés, parce qu'ils ne sollicitent pas les services de protection, ne sont
pas repérés et identifiés et restent dans une situation de danger. Ils sont réticents 3 se signaler auprés

des autorités, par crainte d'étre arrétés et de ne pouvoir continuer leur périple mais également par
crainte de faire I'objet de violences (plus de la moitié des mineurs rencontrés déclare avoir fait |'objet
de violences par les autorités au cours de leur parcours migratoire), ou parce qu'ils sont sous l'emprise
de réseaux malveillants. MDM déplore de larges carences dans l'information qui leur est donnée sur
les possibilités de protection ici et ailleurs, leur permettant de prendre une décision éclairée et dans
la mise en ceuvre des missions de prévention dévolues aux départements.

Dans les departements frontaliers (Nord, Pas de Calais, Alpes Maritimes, Hautes Alpes...), les
missions de prévention et de protection de I'ASE sont soit ignorées, soit largement insuffisantes. Les
défaillances et l'absence d'activation des mécanismes de protection, tant au niveau administratif
que judiciaire, participe a l'invisibilisation des MNA parmi les personnes migrantes adultes. lls sont
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ainsi exposés aux violences policigres’, aux interpellations et aux refoulements illégaux" et les
services de police ne les sighalent pas systématiguement aux services del'ASE en dépit de la loi qui
les y obligent. Les mineurs victimes de traite, d'exploitation et se prostituant parce qu'ils sollicitent
rarement les dispositifs de protection, constituent des publics a I'égard desquels il faut adopter une
démarche d «aller-vers» et de prévention.

Médecins du Monde constate avec préoccupation que de nombreux jeunes font I'objet de« refus
guichet » (refus de protection le jour méme de la présentation du jeune), sur la base de leur
apparence physique par les structures chargées de I'accueil et de I'évaluation, sans avoir fait l'objet
d'une évaluation. Ces refus« au facidés» ne sont souvent pas assortis d'une décision administrative et
sont difficilement contestables. C'est souvent le cas pour des mineurs ne disposant pas de documents
d'état civil. Pourtant la loi prévolt une mise a I'abri immédiate et inconditionnelle pour toute personne
se déclarant mineure et privée temporairement ou définitivement de la protection de sa famille, qu'il
soit ou non en mesure de présenter des documents d'état civil. Dans certains départements, I'accueil
provisoire d'urgence est parfois délibérément ignoré: un jeune qui se présente comme MNA n'est pas
mis & I'abri le temps de I'évaluation et se trouve a la rue en attendant I'évaluation de sa situation. line
bénéficie d'aucun accompagnement durant cette période. On lui donne parfois rendez-vous plusieurs
mois aprés pour qu'il puisse voir sasituation évaluée. Ces deux pratigues sont manifestement illégales.

La mise & I'abri {ou accueil provisoire d'urgence) doit &tre mise en ceuvre par les départements (et les
assaciations sous délégation de service public) dans le cadre des dispositifs de protection de I'enfance.

Elle doit respecter l'ensemble des garanties et des
standards de la protection de I'enfance {lieux dédiés et
séparés des adultes, conditions de sécurite,
accompagnement éducatif, satisfaction des besoins en
termes d'hébergement, d'alimentation, de santé...).
Pourtant, les conditions dans lesquelles I'accueil provisoire
d'urgence est mis en ocauvre varient considérablement en
fonction des départements. Médecins du Monde constate
de larges négligences s'agissant des conditions de mise a
I'abri des jeunes dont la situation est en cours
d'évaluation. La mise a I'abri, lorsqu'elle est mise en ceuvre
se fait souvent dans des hétels insalubres, a proximité
d'adultes, dans des quartiers non sécurisés et/ou éloignés;
des jeunes filles sont installées dans des quartiers
dangereux; les enfants sont livrés a eux-mémes, sans
accompagnement ni suivi par un éducateur, sans bilan
médical ou psychologique, ni accés ala santé ou aide &
l'ouverture de droits. Tous les ans, des alertes sanitaires
sont adressées aux autorités pour faire cesser la mise a
|'abri des MNA dans des hotels a bas colt (17 euros la nuit,
sans douche), insalubres (parasites dans la literie générant
des épidémies de gale), situés dans des quartiers inadaptés

8 Voir en ce sens le rapport de Human Rights Watch du 26juillet 2017, « C'estcomme vivre en enfer, abus policiers
Calaiscontrelesmigrantsenfantsetadultess. .

WWoirlerapportd Amnesty International du 8 février 2017, « Frontiére franco-italienne: des controlesaux frontiéres
du droit». . ‘
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oll les jeunes sont surexposés (a Pigalle par exemple pour les jeunes filles). Contrairement a ce que la
loi prévoit, aucun examen du danger n'est effectué via une évaluation des risques sur la santé, la
sécurité ou la moralité (traite, exploitation, drogue...} auxquels le jeune serait exposé. Loin d'étre un
temps de répit et de mise en confiance,« le premier accueil » est uniquementdestiné 4 évaluer leur
age et leur isolement en France. La durée d'évaluation (ou avant I'évaluation) est trés variable, elle
peut étre expéditive ou s'étendre pendant plusieurs mois (ce qui peut étre particulierement
dommageable en I'absence de mise a I'abri}. Ce« premier accueil» accentue leur situation de danger
et aggrave leur état de santé déja fragilisé.

Tel que construit le systéme d'accueil et d'évaluation des MNA primo-arrivants génére des parcours
de soins chaotiques (refus de soins, retardement d'accés aux soins, rupture dans la continuité des
soins, etc.). Trés peu de soins sont réalisés lors du la phase de premier accueil et la plupart des
dispositifs de mise 4 I'abri et d'évaluation ne possédent pas de pdle ou de ressources humaines dédiés
ala santé, Il est rare que des partenariats soient mis en place avec les services de santé de droit
commun. Les vulnérabilités en santé sont souvent repérées trop tardivement et les soins ne seront
ainsi donnés que dans une logique d'urgence, ces pratiques s'apparentent & ce qui est défini comme
des « négligences lourdes ». 1 MDM rencontre donc de nombreux jeunes présents sur le territoire
francais 'depuis plusieurs semaines voire plusieurs mois sans avoir jamais bénéficié d'une
consultation médicale ni examens de dépistage.

Actuellement de nombreux départements n'ouvrent pas les droits 3 'assurance maladie dés le recueil
provisoire d'urgence et attendent que lejeune soit reconnu mineur pour ouvrir ces droits. Si des droits
ont été ouverts certaines CPAM demandent aux départements de communiguer le nom de ceux nen
reconnus majeurs afin de fermer les droits {cette demande peut également émaner des
départements). C'est ainsi que dans nos consultations nous rencontrons fréquemment des jeunes
présents depuis plusieurs semaines voire plusieurs mois sans couverture maladie et n'ayant jamais
bénéficié d'un examen médical. Notons que seuls 10 % des mineurs non accompagnés ont des droits
ouverts 3 une couverture maladie lorsqu'ils se présentent dans les CASQO.

Positionnement

MDM milite pour que la mise a I'abri {ou accueil provisoire d'urgence) scit mise en ceuvre
immédiatement et de maniére inconditionnelle pour I'ensemble des personnes se declarant
mineures non accompagnées, comme fe prévoit la loi et au nom du respect de la présomption de
minorité. MDM tient a rappeler que ce temps s'inscrit dans le cadre de la protection de I'enfance en
danger et ne doit pas étre transformé en une phase de tri entre mineurs et « potentiels majeurs »
migrants. Le premier entretien d'accueil devrait uniquement servir & octroyer une information
suffisante aujeune sur le dispositif d'accueil, la procédure et les enjeux liés 4 I'évaluation. Le procureur
de la rébublique doit &tre systématiquement avisé dés la présentation du jeune dans les services de
protection. Il est également nécessaire que l'identification et le repérage des mineurs isolés qui ne
sollicitent pas les services de protection (notamment dans les département transfrontaliers) soient
assurés plus efficacement. Notamment en permettant la diffusion, par le département, d'une
information sur les possibilités de protection en France et dans les pays tiers, pour permettre 8 ces

814 <<négligence lourdesimplique desincidents répétitifs qui touchentau développement, dlasantéetau blen-étre de
I'enfant. Elleest un échecpersistant Arépondre auxbesoins physiques etjou psychologiques del'enfant (ex: le fait de
procurer de la nourriture, des vétements adéguats et un abri, e fait de protéger l'enfant d'un mal physique
émotionnel oud'un danger, le faitd'assurer|'accés Adessoins médicauxou aun traiternent).
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jeunes de prendre une décision éclairée en termes de lieu de vie et de protection. MdM rappelle que
le recours & la médiation en santé, inscrite dans le code de la santé publique tout comme le recours a
l'interprétariat professionnel, peut faciliter I'accés 2 la prévention et aux soins des personnes les plus
vulnérables et sensibiliser les acteurs du systéme de santé sur les obstacles rencontrés par ces mémes
personnes» '

Le décret du 24 juin 2016 prévoit le fait que l'accuell provisoire d'urgence ne doit servir qu'a des fins
d'évaluation de I'age et de la minorité. Médecins du Monde considére plus largement que la mise a
I'abri dans des conditions dignes et sécurisantes doit garantir un temps de répit préalable a
I'évaluation de lisolement et de la minorité. Ce temps de répit doit permettre I'émergence d'une
relation de confiance avec un personnel éducatif distinct de celui chargé de I'évaluation, la diffusion
d'une information claire sur les possibilités de protection en France et ailleurs permettant des prises
de décision éclairées en termes de lieu de vie et de protection. Suite a cette étape, un accés garanti et
accéléré aux procédures de réunification familiale a I'étranger et aux procédures d'asile en France doit
&tre rendu possible. Le premier accueil doit &étre garanti dans des conditions qui répondent aux
standards des structures ordinaires de la protection de I'enfance 4 un co(t journalier équivalent.
L'hébergement hotelier doit &tre proscrit au profit de modes d'hébergement diversifiés (hébergement
collectif, semi-autonomie avec accueil de jour) et adaptés aux besoins de chagque mineur qui auront
été préalablementidentifiés.

Médecins du Monde tient a rappeler que I'évaluation de 1'dge et de l'isolement d'un jeune n'est
envisageable que si une attention suffisante a été portée surson état de santé physique et psychique
et qu'il a pu bénéficier de soins: Il convient donc de décomposer la phase de premier accueil en deux
temps bien distincts (voir schéma ci-dessous). Le temps du premier accueit et donc le délai avant
I'évaluation doivent étre modulés en fonction de I'état de santé physique et psychique de chaque
jeune accueilli. MDM recommande que ce temps de répit se déroule sur une période modulable qui
pourrait étre fixée entre 2 & 12 semaines {pour les jeunes qui présentent des besoins de santé
accrus).

Médecins du Monde milite pour que le premier temps d'accueil constitue un moment privilégié pour
la prévention etle soin en relation avec les services de santé de droit commun. Une attention médico-
psycho-sociale doit &tre portée sans délai dés la présentation des MNA dans les services de protection,
Comme l'indique le rapport du Défenseur des Droits publié le 9 mai 2016, « le traumatisme subi par
de nombreux enfants migrants appelle une prévenance et une attention spéciales dans leur prise en
charge et leur réadaptation». La mise & I'abri inconditionnelle doit permettre une évaluation des
besoins en santé, un accés au dépistage, & la prévention et aux soins, Des partenariats effectifs doivent
étre mis en place avec les acteurs de santé de droit commun {CMS, CeGIDD, centres de santé, centres
de vaccination, CMP...). MdM demande La mise en place d'un bilan de santé systématique
permettant les examens de dépistage et la détection de problémes de santé et un entretien
systématique avec un psychologue dés le stade de I'accueil provisoire et de I'évaluation”.

1% Catte recommandation fait écho aux propesitions n™15 et n” 16 du rapport d'information du Sénat sur la prise en
charge socialedes mineurs nonaccompagnés du 28juin 2017 (Proposition 15: Incilerles ARS adévelopperdes appels
a projets expérimentaux destinés & assurer des bilans de santé générale et mentale aux jeunes migrants non
accompagnés; Proposition 16; Encourager |a signature de conventions de partenariat entre les acteurs dela prise en
chargadesjeunesmigrantsetles centres hospitaliers afin deréaliserdesbilans desoins.)
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sécurité sociale via la Puma et la CMU-C pour tous les mineurs primo-arrivants' (isolés et
accompagnés).

Cette affiliation immédiate et pour tous permettrait de garantir et sécuriser les parcours de soins
des mineurs, de lutter contre le systéme de soins a deux vitesses en vigueur actuellement (Puma
et CMU-C pour les MNA pris en charge et AME pour les MNA sans protection), de lutter contre la
problématique de la domiciliation dans les cas ol les MNA sont maintenus sans protection le
temps de leur recours et de lutter contre le non recours et le retard de soins.

Confiés 3I'ASE i

Représentant [gal

Accds aix soins
sans plocage

' Evalufltion ds
reeorilaras dedanger

Propositiondenouveau modéled‘accueiletdepriseen charge desMNA a Paris. Délégation IDF

Uneévaluation de I'age et de I'isolement bienveillantedans le réspect dela présompfion
deminorite et du benefice du doute,

Etat des lieux

Contrairementa ce que prévoitl'article 375 du codecivil, aucun examen du danger n'est effectué via
une évaluation des risques sur la santé, la sécurité ou la moralité (traite, exploitation, drogue...)
auxquelslejeuneseraitexposé. La protectionestconditionnée au seul établissement de la minorité

20 Cette recommandation rejoint la proposition n'18 du rapport d'information du Sénat sur la prise en charge sociale
des mineurs non accompagnés du 28 juin 2017.
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et de ['isolement, sans prise en compte du danger. La présomption de minorité® n'est pas appliquée

comme elle devrait ['8tre, le jeune qui se présente comme MNA voit son récit contesté et est soumis

i ce qui s'apparente a une présomption de majorité ou de fraude. 1l vit cette situation comme une
violence institutionnelle. Cette évaluation semble souvent utilisée par les autorités comme une
variable d'ajustement, en fonction de leurs capacités d'accueil, dans une logique de tri visant 3 séparer
les «vrais» des «faux» mineurs isolés. Les inspections générales relévent d'ailleurs que les
départements les plus confrontés aux arrivées de mineurs, sont ceux oll la proportion de jeunes isolés
admis dans les dispositifs de protection est la plus faible". A l'issue de ces évaluations contestables,
environ 60% des mineurs non-accompagnés sont exclus des dispositifs de protection en France". On
constate une augmentation significative du taux de non-admission depuis 2013. Ainsi, selon les
statistiques communiquées dans le rapport d'information du Sénat du 28 juin 2017, le taux de non-
admission a évolué de 30% en 2013, 3 56% en 2014, 57% en 2014, 59% en 2015 a 60% aujourd'hui
(voir tableau ci-aprés). Dans certains départements il s'éléve & 85%. Médecins du Monde dénonce
I'augmentation constante du taux de non admission, 3 'issu d'évaluations contestables en raison de
la saturation des dispositifs et dénonce toute forme de refus de prise en charge en raison d'une
gestion comptable.

Byolution du faux d'admission A PAse
16000 e 008

© Taux dadnussion

-Mombre de jeunes déclarés évalués

= Nombre de jeunes pour lesquels I'évaluationa conclu 4 la minorité et a lisolement

Source; A.SP et rnlrnls d;?s mppori‘.'.!m

Source: Rapport d'information du Sénat sur la prise en chargesaciale des mineurs non accompagnés du 28juin 2017,

ey La présomptionde minoritén'estprévue expressément paraucun texte c_onvcrition nel oulégislatifmais est

trag SOUventénoncée pardifférents acteurs nationauxetinternationaux s'agissant des mineurs nonaccompagnés

Commissionnationale consultative desdroits del'homme, Défenseurdes droits, Hautconseil dela santé publique,

Conseil del'Europe, Conseil des draits de 'hamme, Haut-commissariat aux droits de 'homme des Nations Unies...

22 INSPECTION GENERALE DES AFFAIRES SOCIALES- 1GAS, INSPECTION GENERALE DES SERVICES JUDICIAIRES-
1GSJ,

INSPECTION GENERALE DE L'ADMINISTRATION- IGA (2014), L'évaluation du dispositif relatif aux mineurs isolés

étrangers mis en place par le protocole stla Circulaire du 31 mai 2013, juillet 2014, page SS.

23 Selonl'agence desservicesdepaiement(ASP), 39 515 évaluations ontétémendes du 3tmetrimestre 2013 au

2¢me trimestre 2016, avec un taux d'admission moyen de 61 %.
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Médecins du Monde déplore le fait que contrairement aux dispositions en vigueur garantissant la
primauté des documents d'état civil et la présomption de validité de ceux-ci, leur valeur est
largement mise en cause par les départements par plusieurs méthodes: Les services évaluateurs
établissent le plus souvent une évaluation sommaire des documents d'état civil, réalisée lors des
entretiens par les personnes en charge de |'évaluation. A cette occasion, les« erreurs ou indices de
falsification manifestes» ysontrelevés etsont répertoriésdans le compte rendud'entretien. Dansce
cas, les documents ne sont pas considérés formellement comme falsifiés, puisqu'ils n'ont pas été
analysés par la Police Aux Frontiéres {comme le prévoit la loi). Pourtant I'évaluation sommaire peut
permettre au département de conclure 4 une remise en cause de la minorité du jeune. Une autre
pratique préoccupante courante consiste en la remise en cause de I'appartenance/du rattachement
dudocument d'étatcivil lapersonnequila présente. Enl'absence de photographie surledocument
{les actes de naissance notamment), le département ou les autorités judiciaires, sans analyser i
I'authenticité des documents présentés, considérent souvent gue le mineur n'apporte pasla preuve 5
du fait que le document lui appartient bien. Selon la circulaire du 19 avril 2017 pourtant, « /absence :
de photographie sur le document, dés lors qu'elle correspond aux régles applicables dans le  pays i
concerneé, ne peut élre retenue pour refuser a validité d'un document. » I est trés courant que les i
conditions de délivrance des documents soient égalementremises en cause etjettent le discrédit sur
la demande de protection des jeunes concernés. Conscients des difficultés pour prouver leur minorité,
les MNAobtiennent souvent 4la hate des documents d'état civil falsifiés ou obtenusindument. llsne
sont pas souvent conscients du caractére frauduleux de ces documents. D'autant plus qu'il s'agit
parfois de « vrais faux» documents, établis par les autorités des pays d'origine mais dans des
conditions irréguliéres (par arrangement ou avec contrepartie financiére). PourI'ensemble de ces
raisons, les autorités judiciaires et administratives poussent les jeunes a se procurer un nombre
toujours plus grand de documents d'état civil, ou de documents permettant de corroborer leur
minorité (Iégalisations des actes aux consulats, cartes d'identité consulaires, jugements supplétifs...).
Cette surenchére dans les documents exigés est coliteuse et chronophage, elle retarde les procédures,
et pousse les jeunes ase procurer des documents 2 la fiabilité douteuse. La CNCDH rappelaiten 2014 |
qu' «en cas de preuve du caractére frauduleux de 'acte de I'état civil produit par l'intéressé, la majorité |
de celui-cin'est pas irréfragablement établie. » Enfin, on constate que malgréle fait qu'ils présentent

des documents d'état civil (parfois des passeports), dont 'authenticité n'a pas été contestée (ou

évalués authentique), les autorités administratives ou judiciaires, se basent souvent sur les autres
élémentsdufaisceaud'indice (évaluation sociale ouexamensmeédicaux), pour justifier des décisions
derejetdeleurdemandedeprotection. Ces pratiques sont manifestementcontrairesal'article 47 du

Code Civil.

L'évaluation sociale est souvent faite dans des conditions qui ne permettent pas un examen objectif
de la situation du jeune qui sollicite une protection. L'évaluation est souvent réalisée par une seule
personne, suite 4 un entretien court {1/2h 4 Ih), parfois le jour méme de la présentation du jeune,
sans explication sur ses droits et les enjeux de I'entretien. L'entretien se déroule dans un climat de
suspicion permanent; la parole dujeune est le plus souvent remise en question et la confiance n'est
pasinstaurée. Les questions aucoursdel'entretien ne sont pas pertinentes pour ladéterminationde
I'Age dujeune. Lesévaluateurs demandent desdétails spatio-temporels précis (dates, nom deslieux,
étapes du parcours migratoire...) qui ne sont pas adaptés aux capacités des jeunes interrogés en raison
notamment des mauvaises conditions de mise  I'abri, et des troubles récurrents et non traités en
santé mentale. Les personneschargéesdel'évaluation ne sont pas spécialement formés a laconduite
d'entretiens auprés de mineurs migrants en difficulté dans une approche pluridisciplinaire et
transculturelle (approche culturelle de I'dge, rapports hommes/femmes, ainés/enfants...). Lejeune ne
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- bénéficie pas tuujou:rs d'un interpréte, L'évaluation de la minorité et de l'isolement se base souvent

sur des éléments subjectifs voire totalement farfelus (marque des chaussures ou du téléphone du
jeune, pilosité ou développement pubertaire, vernis a ongle, accompagnement par un bénévole,
participation & un club de foot... ). La comparaison entre I'dge allégué et le comportement, ou
I'apparence physique des jeunes, prévue par la loi est en soi particulierement subjective. Médecins du
Monde constate avec préoccupation que 'objectif de I'évaluation sociale est souvent de faire se
croiser les déclarations, pour en souligner les incohérences, ce gui permet de remettre en cause et
questionner la parole des jeunes évalués et donc I'age qu'ils alléguent. Il convient au contraire
d'accepter le secret, les silences mais aussi le mensonge dont les maotivations sont protéiformes et qui
ne devraient pas jeter le soupgon sur ceux qui en sont a l'origine. Les mensonges, les secrets et les
omissions, qu'ils soient corrélés 3 une volonté de susciter la compassion, & une obligation vis-a-vis des
passeurs ou des proches ou encore a ne-pas compromettre la venue future de compatriotes, sont
immuables et ne devraient pas jeter le discrédit sur la sincérité d'un jeune. Il peut s'agir, pour les
jeunes, de dissimuler certaines informations pf:nur mieux se protéger. Les incohérences peuvent
également s'expliquer par la timidité, la pudeur ou le respect des adultes cu encore parce qu'ils
ignorent ou méconnaissent leur passé ou les raisons de leur départ.

Qu'elles soient prises isolément ou combinées, aucune méthode médicale de détermination de I'dge
n'apporte & I'heure actuelle des informations scientifiques suffisamment fiables et précises pour
déterminer I'age hiologique des mineurs évalués. Seul 'examen tomodensitométrique de la clavicule
permet de définir avec certitude si I'dge de la personne est supérieur ou inférieur a 21 ans, ce qui n'est
pas déterminant compte tenu de la finalité actuelle des examens de détermination de '4ge. Sur le plan
scientifique, en plus de leur imprécision, les méthodes utilisées sont largement contestables parce
qu'elles sont irradiantes pour la plupart et soumises & une forte variabilité en fonction de |'origine
géographique et des conditions socio-nutritionnelles. De plus, 'évaluation médicale de I'age n'est pas
basée sur un protocole unique et opposable, ce qui permet des détournements méthadologiques et
la rédaction de rapports de réquisitions aux contenus trés aléatoires, et donc renforce la subjectivité
et I'absence de fiabilité. Le caractére éthique de la détermination médicale de I'dge 3 des fins
judiciaires, remis en cause en France et dans d'autres Etats européens est largement contestable en
raison de |'absence de validité scientifique des méthodes utilisées, de I'absence d'enjeu thérapeutique
et de I'absence courant de recueil ou le détournement du consentement des jeunes soumis aux tests.
Pour ces raisons, on peut considérer que la détermination médicale de I'age, tel qu'elle est pratiquée
a I'heure actuelle, est inadaptée et indigne. Les magistrats établissent des interprétations abusives des
conclusions des examens médicaux de détermination I'dge. lls constituent ainsi un instrument, utilisé
fréquemment, pour remettre en cause la minorité des mineurs non accompagnés demandeurs de
protection. Ces pratiques abusives sont liées au non-respect du caractére subsidiaire des examens (en
dernier recours uniguement}, au détournement de leur caractére non suffisant (en plus des autres
indices) et du non-respect régulier du principe du bénéfice du doute. Le caractére aléatoire des
questions posées par les magistrats, autant que des rapports de réquisitions produits par les
professionnels de santé renforce encore l'absence de fiabilité de la détermination médicale de I'dge.

Pasitionnement

MDM rappelle que I'évaluation des dangers rencontrés par les MNA doit s'effectuer de maniére
hienveillante, dans le respect de la présomption de minorité et du bénéfice 'du doute. MDM
considére qu'il n'existe aucuneméthode objective et fiable pour évaluer la minorité d'une personne.
Médecins du monde s'oppose 3 la méthode d'évaluation consistant & comparer |'apparence
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physique et le comportement du jeune avec I'dge qu'il
allégue et demande en conséguence I'abrogation de I'arrété
du 17 novembre 2016. Au-dela de la nécessité de garantir un
temps de répit et de mise en confiance préalable a la
procédure d'évaluation (voir plus haut), celle-ci devrait &tre
plus large que la simple évaluation de la minorité mais
permettre une évaluation des critéres de danger et des
vulnérabilités. Une information claire et suffisante sur les
enjeux de I'évaluation devrait étre diffusée plus efficacement
aux jeunes dont la situation s'appréte a étre évaluée,
L'évaluation ne devrait pas se réduire a l'organisation d'un
entretien mais &tre menée de fagon diffuse, dans le cadre
notamment d'entretiens informels et d'observations socio-éducatives. A cette fin, il est primordial
qu'elle soit menée par plusieurs personnes, aux compétences multiples mais formées et dipldmées au
travail social et en protection de l'enfance. Une évaluation plus fine et objective nécessite gue les
services de protection se soient préoccupés des troubles somatiques et psychologiques auxquels les
jeunes sont exposés a leur arrivée. Les incohérences dans les déclarations desjeunes, ne devraient pas
servir a la remise en cause de la minorité ou 'isolement des jeunes interrogés. Le positionnement de
Médecins du Monde sur I'évaluation sociale se situe entre le respect de certaines dispositions et
garanties inclues dans l'arrété du 17 novembre (pluridisciplinarité, neutralité, bienveillance...) et la
revendication d'une modification législative notamment s'agissant du nombre de détails exigés ou la
comparaison entre |'apparence physique et I'dge allégué. MDM insiste sur l'importance du recours a
de l'interprétariat professionnel lors de I'entretien d'évaluation, des consultations médicales et des
entretiens psychologiques.

MDM réaffirme la valeur des documents d'état civil pour certifier de la minorité des jeunes
demandeurs de protection et milite pour le respect de la présomption de leur validité et celie de la
de légitimité de leur détenteur. $'agissant de la prise en compte de la valeur des documents d'état
civil, c'est la promotion du respect des dispositions existantes et une meilleure effectivité du droit qui
est souhaitable. Nous encourageons le fait que F'absence de validité d'un document présenté par un
jeune n'emporte pas une présomption de majorité et ne devrait pas jeter le discrédit sur I'ensemble
des déclarations du jeune qui le présente. Nous militons également pour que le respect du droit 3
I'identité (prévu a l'article 8-2 de la CIDE), par la mise en ceuvre d'un accompagnement des jeunes
accueillis provisoirement a la reconstitution de leur Etat civil, par les services de I'aide sociale a

I'enfance. La coopération intemationale,.la mobilisation des représentations francaises & I'étranger et
du MAE doivent permettre de consulter et vérifier I'existence des actes produits dans les centres d'état
civil étrangers.

Médecins du Monde milite pour l'interdiction de tout examen médice-légalvisant a déterminer1'dge
des mineurs non accompagnés. La suppression nécessite un changement législatif visant a la
modification de |'article 388 du Code Civil amendé lors de I'adoption de la loi du 14 mars 2016 relative
4 la protection de I'Enfant. A minima ou dans I'attente, il est possible d'évaluer I'opportunité de militer
pour la suppression des examens radiographiques osseux du poignet au profit de méthodes
alternatives pour évaluer 'age des MNA. L'examen tomodensitométrique de la clavicule permettant
de définir avec certitude, un dge supérieur a 21 ans. Cela permettrait d'orienter le plaidoyer vers un
élargissement du bénéfice de la protection en se basant sur une interprétation extensive de l'article
L112-3 du CASF (« [Les mesures de protection) peuvent également étre destinées a des majeurs de
moins de vingt et un ans connaissant des difficultés susceptibles de compromettre gravement leur
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actuelles de détermination de I'dge, il c onvient de militer pour un changement radical des pratiques
et de I'interprétation de la loi. Il convient dans ce cas d'exiger le respect du recueil systématique du
consentement éclairé, I'absence de conséquences judiciaires dans le cas ol le jeune refuse de se
soumettre a {'examen, du caractére non-suffisant et subsidia ire des conclusions, du bénéfice du doute,
la formalisation d'un protocole unigue et opposable, la réalisation et I'analyse collégiale par des
professionnels formés, expérimentés et assermentés (médecin légiste, dentiste médico-légal,

‘radiologue médico-légal) uniquement dans les UMJ, la production de rapport de réquisition complet

(comprenant méthodes, écarts-types, événements et pathologies ayant influencé le développement,
degré de probabilité, fourchette d'estimation) et I'absence de test en cas de doute de grossesse
alléguée.

4/Eviter les ruptu'res et favoriser la continuité et la sécurisation
du parcours de protection et donc du parcours de soins.

Garantir |'orientation effective des mineurs et jeunes majeurs non-admis au bénéfice
de I'aide sociale a I'enfance

Etat des lieux

A l'issue de ces évaluations contestables, environ 60% des mineurs non-accompagnés sont exclus des
dispositifs de protection en France. MdM déplore le fait que méme s'ils continuent 4 alléguer leur
minorité (et tentent de la faire reconnaitre au niveau judiciaire), ces jeunes sont considérés majeurs
par les services de protection de I'enfance, ce qui compromet gravement leur accés aux soins de
santésomatigues et psychologiques. Ces jeunes dont la minorité est contestée, ne peuvent bénéficier
d'un tuteur |égal et ne deviennent pas adulte pour autant. Ils se retrouvent dans un entre-deux, non
prévu par la loi, qui entrave leur accés aux droits et aux soins. lls passent souvent de longs mois a la
rue sans protection, avant de voir, pour nombre d‘entre eux, leur minorité reconnue et pouvoir
intégrer enfin les dispositifs de protection de I'enfance. Pendant cette période et alors méme gue bon
nombre d'entre eux sont reconnus mineurs a postérior'ir"“. ils se trouvent sans hébergement, sans suivi
éducatif, sans accés A I'éducation, ou a la satisfaction de leurs besoins les plus vitaux (nourriture,
véture, hygiene...). MDM salue la mobilisation citoyenne autour de ces jeunes et soutient les actions
des associations et collectifs venant en aide 4 ces enfants et adolescents en danger, afin de pourvoir
aux besoins essentiels de ces jeunes et déplore qu'ils aient a palier ainsi les défaillances des pouvoirs
publics. Médecins du Monde demande l'arrét des poursuites judiciaires a I'encontre des citoyens
solidaires de ces enfants et adolescents en danger et rappelle que la solidarité envers les plus
vulnérables ne peut &tre considéré comme un délit.

24 Les données recueillies parle programme MNA de Nantes montrentque parmil'ensemble des mineurs non
admis recus par MdM en 2016 dont nous connaissions lasituation: 47% ont été repris en charge, et 24% étaient
encore en recours au 15 septembre 2017, soit71%. Seuls 28% seraientexclus« définitivements dela protection de
I'enfance. A Paris, lesassociations estimentgue 50% des jeunes non-admis quisaisissentlejuge des enfants voient
leur minorité reconnue & postériori etréintégrentlas services de protection.
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‘compréhension éclairée de celleci: il est rare que la

Les mineurs non-admis peuvent bénéficier de I'Aide
Medicale d'Etat '{AME] sans la condition des 3 mois de
présence en France. Pourtant, ils font face & de larges
difficultés pour en bénéficier, notamment en raison de la
difficulté d'obtenir une domiciliation administrative.

De maniére générale, I'absence de sécurisation du statut des
MNA en termes de représentation légale, compromet leur
accés a la santé. lls font souvent l'objet de refus de soins ou
de retards dans leur accés aux soins (pour la réalisation d'une
prise de sang, d'une radiographie de dépistage, d'une
vaccination, d'une ponction...etc...) liés a l'obligation de
consentement des parents ou des tuteurs légaux et
I'impossibilité de I'obtenir. M&me s'il existe des exceptions
au recueil du consentement (notamment pour les
interventions indispensables  la sauvegarde de la santé des
mineurs ou pour les mineurs pris en charge), les praticiens de
santé méconnaissent souvent ces dispositions. L'instabilité
de leurs conditions de vie compromet souvent la mise en
place ou l'observance de leurs traitements.

Les comptes rendus d'évaluation ne sont pas toujours remis
au jeune qui peine souvent a comprendre les raisons pour
lesquelles sa minorité a été contestée, ce qui compromet
également, son droit au recours effectif. La décision de refus
de prise en charge par I'Ase n'est pas toujours motivée ou est
motivée sur la base d'éléments stéréotypés; elle ne
comporte pas toujours les voies et délais de recours
permettant de la contester. La décision est spuvent notifiée
au jeune dans des conditions ne permettant pas une

notification soit réalisée en présence d'un interpréte, et les

conséquences et voies de recours sont mal comprises par les jeunes. lls ont parfois pour seule
information, une fiche d'orientation, comprenant les adresses et contact du 115 ou les distributions
alimentaires.

Certains jeunes, dont l'autorité judiciaire a contesté la minorité, peuvent par ailleurs faire I'objet de
poursuites pénales & l'initiative du Parquet aprés que le bureau de la fraude documentaire ait
considére leurs documents comme falsifiés ou usurpés. Il peut s'agir de poursuites pour faux et usage
de faux devant les Tribunaux correctionnels (parfoisen comparution immédiate) qui peuvent conduire
a des incarcérations (jusqu'a & mois de prison), le remboursement des dépenses engagées pour leur

_prise enchargea I'ASE (jusqu'a 200 000 euros) et desinterdictions deterritoirefrancais (jusqu'a 5 ans).

Positionnement )

Médecins du Monde milite pour qu'a I'issue d'une décision administrative de non-admission, les
mineurs non reconnus qui continuent a alléguer leur minorité continuent a &tre protégés jusqu'a ce
qu'une décision définitive intervienne et qu'une autorité judiciaire statue sur leur admission dans
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les dispositifs de protection de I'enfance, en respect de la présomption de minorité et jusqu'au
dernier recours effectif. Compte tenu des défaillances des procédures d'évaluation et du. constat d'un
nombre considérable de mineurs réintégrant les services de l'aide sociale a I'enfance suite la
reconnaissance de leur statut aprés de longs mois passés sans protection, il convient, par respect du
principe de précaution et de la présomption de minorité, de leur garantir une protection jusqu'a la
décision définitive a minima du juge des enfants, voire de la Cour d'Appel. Ces mesures de protection
3 titre conservatoire pourraient étre ordonnées par les juges des enfants, dés qu'ils sont saisis
directement par les mineurs, pour permettre notamment les examens complémentaires de leur
situation par l'autorité judiciaire. Cette protection provisoire, s'inscrit dans la continuité du
positionnement de Médecins du Monde relatif a la qualité de la phase de premier accueil et doit donc
permettre (si ¢a n'a pas été engagé avant) la domiciliation et I'ouverture des droits a la protection et
la couverture maladie. Médecins du Monde demande que les droits Puma-CMUc soient maintenus
ou soient ouverts lorsque la minorité est contestée jusqu'au dernier recours effectif. Dans l'attente
d'un changement législatif ou réglementaire, Médecins du Monde demande que soit facilitée la
domiciliation et 'ouverture des droits AME en autonomie pour les jeunes non reconnus mineurs
n'ayant pas bénéficié d'ouverture de droits Puma-CMUc lors de la phase du recueil provisoire
d'urgence. Toujours dans I'attente, Médecins du Monde demande que soient redéfinies les limites
de la responsabilité médicale des professionnels de santé pour permettre tout acte médical sur un
jeune MNA dont la minorité et I'isolement ne sont pas établis", Tant que subsistent des doutes sur
la minorité d'un jeune, et donc avant que soit intervenue une décision judiciaire définitive, il doit
bénéficier d'une continuité dans son parcours de protect'ion, notamment pour éviter les ruptures dans
son parcours de soins.

Meédecins du Monde admet I'existence de la pratique consistant, pour les jeunes majeurs, a se
présenter comme mineurs pour bénéficier des mesures de protection conditionnées au statut de
MNA, mais tient a I'expliquer par les larges insuffisances dans les politiques publiques d'accueil des
persohnes majeures étrangéres et a l'absence de solutions satisfaisantes qui leur sont proposées, a
fortiori lorsqu'il s'agit de jeunes hommes seuls dont la situation ne reléve pas d'une protection
internationale au titre de !'asile (et donc moins susceptible d'&tre priorisés en raison de leur
vulnérabilité par les autorités). Médecins du Monde insiste en outre sur la nécessité de relativiser
I'ampleur de cette pratique: le fait que de nombreux jeunes non-admis au niveau administratif sont
par la suite reconnus mineurs par les autorités judiciaires permet de nuancer les chiffres avancés par
les départements selon lesquels tous les jeunes non-admis seralent en réalité des majeurs se
déclarant mineurs. J| est nécessaire de rappeler que la frontiére de I'4ge de la majorité, méme si elle
sépare deux régimes juridiques distincts, est parfois peu pertinente compte tenu de la vulnérabilité
des jeunes majeurs mais aussi des représentations et usages en fonction des modes de vie antérieurs
a la migration et des considérations culturelles. Il convient donc de rappeler la valeur relative de I'dge
dans les sociétés traditionnelles ainsi que le caractére subsidiaire de la notion de majorité (bien
qu'existant légalement) dans certains contextes?®. MDM demande que soient mises en place des
politiques publiques d'accueil des personnes majeures étrangéres et que des solutions
satisfaisantes leur soient proposées afin d'éviter que des personnes se présentent comme mineurs

25 Cefie proposition sera alimentée prochainement parles travaux et réflexions engagés entre MdM etla Direction

des Affaires JuridiquesetlamissionVulnérabilités del'’APHP.

26 Marine Pouthier, dans un article de mai 2015 dans la revue Clinique Transcullurelle insistait sur le faitqu'en ce
qui :

concerne lesjeunes originaires d'Afrigue de 'Ouesta dans la vie rurale communautaire, c'estla classe d'iige quiprime

encore, liée 4 lnitiation, qui ne se fait plus chaque année; aussi l'ige n'est€l pas toujours trés précis, etn'a-t-il qu'une

valeur relative, la notion de classe d'ige étant prédominante)=,
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pour bénéficier des mesures de protection conditionnées au statut de MNA. Médecins du Monde
invite les départements & proposer davantage de mesures de protection aux jeunes étrangers
« majeurs de moins de vingt et un ans connaissant des difficultés susceptibles de campramettre
gravement leur équilibre », comme la loi le leur permet et rappelle que ces mesures ne sont pas
conditionnées a une prise en charge préalable en tant que mineur. 8'il s’avére, aprés une évaluation
la plus objective possible de leur situation et le bénéfice du droit au recours effectif, que les
demandeurs ne dépendent pas de la protection de I'enfance, ils doivent &tre orientés vers les
dispositifs existants pour jeunes majeurs, pouvoir bénéficier des aides provisoires dont I'octroi est
rendu possible par la loi et &tre maintenus dans leur hébergement le temps de garantir I'effectivité
de cette orientation. Enfin, Médecins du Monde s'oppose fermement & la pénalisation et la
‘criminalisation des mineurs non-admis pour faux et usages de faux, compte tenu du fait que face au
soupgon qui pése sur eux, les MNA abtiennent parfois a la héte des documents d'état civil falsifiés ou
obtenus indument et qu'ils ne sont pas souvent conscients du caractére frauduleux de ceux-ci. Pour
ces raisons, les sanctions pénales semblent donc souvent abusives ou particu‘liérement B
disproportionnées.

Mettre en ceuvre toutes les mesures visant a permettre aux mineurs confiés a I'ASE
d'accéder a la santé, a I'éducation et & assurer leur bien-étre et leur avenir.
Etat des lieux

Médecins du Monde déplore le fait qu'une fois reconnus mineurs par l'autorité judiciaire (parquet
ou juge des enfants), les MNA doivent faire face a de nouveaux obstacles avant de voir leur droit a
la protection mis en ceuvre de maniére effective. Il est courant (voire systématique dans certains
territoires) que les Conseils Départementaux fassent appel des décisions des juges des enfants
‘ordonnant le placement des jeunes  leurs services. L'appel est non suspensif de sorte que ces derniers
se trouvent confiés et accueillis par une institution qui refuse 4 priori de les prendre en charge et
rechigne a mettre en ceuvre l'accompagnement socio-éducatif dont elle a la charge. Les enfants et
adolescents bénéficient souvent dans ce cas que de mesures de protection & minima, se résumant a
un hébergement (souvent précaire) et un accés a l'alimentation. L'administration n'engage pas les
démarches pour favoriser le développement des jeunes, leur scolarisation ou leur accés aux soins
effectif, espérant que fa Cour d'Appel infirme le jugement initial de placement. Le deuxi@me obstacle ?
réside dans I'absence ou le refus d'exécution des décisions de placement par I'ASE, qui laisse les
enfants qui lui sont confiés sans protection arguant souvent d'un mangue de places disponibles. A
Rouen, Médecins du Monde est intervenu volontairement dans le cadre d'une procédure en référé
pour que les décisions de placement de six mineurs confiés a I'ASE soient exécutées. Cette pratigue,
manifestement illégale a été sanctionnée par le juge administratif.

Depuis la circulaire dite Taubira du 31 mai 2013, puis des apports de la loi de réforme de la protection
de I'enfant du 14 mars 2016, les jeunes peuvent &tre orientés vers un autre département suivant une
clé de répartition, une fois évalués puis reconnus mineurs non accompagnés. Pourtant, alors méme
que sa situation a déja été évaluée il est courant que le département d'accueil conteste ou réinterpréte
les conclusions de la premiére évaluation pour conclure a la majorité d'un MNA (parfois sans méme
I'avoir regu) et refuser de prendre en charge un jeune qui lui a été orienté. Lorsque c'est un juge des
enfants quia reconnu la minorité dans le premier département, cette pratigque (courammentappelée

« double évaluation») est manifestement contraire au principe d'autorité de la chose jugée, lorsque
c'est un parquet qui a pris la premiére décision, il est plus difficile de la contester, d'autant plus qu'elle
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n'est pas interdite par la loi {une circulaire du 25 janvier 2016 invite simplement les parquets a« limiter
les doubles évaluations»}.

.

Lorsqu'enfin les adolescents sont parvenus a franchir I'ensemble des obstacles & I'accés a une
protection et qu'ils bénéficient d'une mesure de protection pérenne et effective, les conditions de leur
placement sont trés variables. Dans de nombreuses situations (surtout pour les jeunes de plus de 16
ans), I'hébergement & I'hdtel peut étre prolongé dans le cadre d'une mesure de placement pérenne.
Dans ce cas, ils vivent dans une insécurité symbolique permanente quant & leur avenir proche et
lointain. Les défaillances dans la mise en ceuvre du suivi éducatif constatées pour les jeunes pris en
charge provisoirement dans les 'hdtels sociaux' se prolongent donc alors méme que les jeunes sont
destinés ay rester jusqu'a leur majorité. Les plus chanceux peuvent étre accueillis dans des structures
collectives, des structures en semi-autonomie ou encore chez un assistant familial,

S'agissant de I'accés aux soins, Médecins du Monde constate gue de maniére générale les mineurs
confiés hénéficient le plus souvent d'une affiliation a la sécurité sociale (Puma et de la CMU-C)
comme tout autre mineur relevant de I'ASE comme le prévoit la circulaire du 8 septembre 2011,
cependant ils n'en sont pas toujours informés en raison des insuffisances courantes dans leur suivi
éducatif. En outre, il faut noter que les MNA dépendent de deux régimes juridiques distincts et
complémentaires. Leursituation de danger et I'urgence corrobore ['intervention du Juge des Enfants
en matiére éducative alors que la défaillance de I'autorité parentale justifie I'intervention du Juge des
Tutelles. Lorsqu'un mineur est confié 4 I'Aidesociale a I'enfance dans le cadre d'une mesureéducative,
sa représentation légale demeure entre les mains de ses parents et le service gardien ne peut
accomplir que des actes usuels au profit du mineur. C'est seulement en cas de mesure de tutelle, de
délégation d'autorité parentale ou sur autorisation du Juge des Enfants que I'ASE peut accomplir les
actes non-usuels et donc les décisions importantes relatives & 'enfant (et notamment celles relatives
4 sa santé). Médecins du Monde constate dons ‘que les enfants et adolescents confiés, bien que
bénéficiant de mesures de protection pérennes, demeurent toujours dans des formes constantes
d'incertitudes quant & leur avenir. Leurs parcours de protection sont souvent emplis de ruptures et de
discontinuités, il est fréquent d'observer |'absence d'un suivi individualisé et continu pour chaque
jeune. L'absence d'une représentation légale effective ne permet pas aux services a qui le jeune a été
confié de mettre en ceuvre une protection adéquate.

Médecins du Monde constate enfin avec préoccupation que la transition 2 I'dge adulte est souvent
synonyme de ruptures supplémentaires pour les MNA qui atteignent I'dge de la majorité. ils se
trouvent souvent mal préparés, peu informés et mal accompagnés a cette fin. La raréfaction et le
caractére aléatoire du bénéfice des prolongations de prise en charge (aides provisoiresjeunes majeurs)
ne permettent pas aux jeunes devenus majeurs d'étre soutenus efficacement. Les difficultés
auxquelles ils sont confrontés pour régulariser leur situation administrative ou pour étre accompagnés
dans la formulation d'une demande d'asile, renforcent encore la brutalité de cette rupture. Nombreux
sont ceux qui se retrouvent sans protection et en situapon irréguliére le jour de leurs 18 ans et leurs
acces aux droits et aux soins s'en trouvent en conséquence largement compromis,

Positionnement

Médecins du Monde souligne la nécessite de garantir aux mineurs confiés a I'ASE des mesures de
protection effectives, incluant un accés a la santé, & I'éducation et & un accompagnent éducatif
satisfaisant visant & assurer leur développement, leur bien-&tre et leur avenir. Pour atteindre cet
objectif il convient de lutter contre les pratiques consistant pour les départements, a remettre en cause
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les décisions judiciaires ayant confiés les enfants et adolescents a leurs services. MdM considére que
les pratiques visant a interjeter appel des décisions de placement de maniére systématique autant que
celles consistant & réaliser une nouvelle évaluation de la minorité des MNA suite & leur orientation
dans le cadre de la péréquation nationale, ou encore les refus d'exécution des décisions d'assistance
éducative sont manifestement contraires & I'intérét supérieur des enfants et recommande de les
proscrire. Médecins du Monde demande donc que soit interdite toute nouvelle évaluation des
mineurs dont laminorité a été reconnue dans un premier département, par le département d'accueil
suite a la mise en ceuvre de la répartition nationale.

Médecins du Monde rappelle que la prise en charge des MNA doit répondre aux mémes garanties
que celles dont bénéficient les mineurs en danger nationaux. Dans cet objectif, MdM recommande
de mettre fin aux placements hételiers qui renforcent la vulnérabilité et I'insécurité des MNA. Les
modes de placement existants (MECS, appartements partagés, assistant familial, tiers digne de
confiance...) doivent &tre privilégiés en fonction du profil de-chaque enfant et aprés une évaluation
fine par l'autorité judiciaire de sa capacité d'autonomie, de son rapport a la famille et a 'autorité, de
son adhésion au suivi éducatif, de son état de santé... Pour favoriser la continuité de son parcours de
protection et de son projet de vie, chaque MNA devrait se voir désigner un éducateur référent (a raison
d‘un éducateur pour sept & huit jeunes). L'information quant 4 l'existence d'une affiliation a la sécurité
sociale doit étre garantie aux jeunes, qui doivent tous en bénéficier. Médecins du Monde préconise la i
saisine systématique du Juge des tutelles par l'aide sociale a I'enfance en vue de garantir la i
représentation légale effective des MNA par le biais d'une mesure de tutelle ou d'une délégation
d'autorité parentale. Cela permet au département de disposer des moyens juridiques nécessaires
pour prendre les décisions importantes relatives a I'enfant {et notamment a sa santé) et de réaliser
tous les actes usuels et non usuels relatifs a I'entretien, la santé et I'éducation de I'enfant dans son
intérét. Médecins du monde demande également qu'une attention particuligre soit portée a la prise
en charge de la souffrance psychique de ces mineurs au parcours particulierement douloureux et

traumatique et qu'ils puissent bénéficier d'un suivi et de soins adaptés dans les structures du droit
commun, )

Enfin, Médecins du Monde souligne l'importance de bien préparer la sortie des dispositifs de I'ASE
pour garantir et sécuriser le parcours d'insertion et le projet de vie des MNA devenus majeurs.
L'association encourage les départements & répondre plus favorablement aux demandes de |
protection des jeunes majeurs de moins de 21 ans qui connaissent des difficultés susceptibles de
compromettre gravement leur équilibre, tant celles provenant de jeunes majeurs qui établissent une
premiére demande de protection que celles provenant des jeunes majeurs ayant été pris en charge en
tant que MNA préalablement. Garantir la continuité du parcours de soins suppose également de
garantir un accés au séjour durable et facilité pour I'ensemble des mineurs isolés étrangers devenus.
majeurs. '

MDM demande que I'état puisse &tre garant des bonnes pratiques départementales et travaille a
I'harmonisation de ces pratiques sur l'ensemble du territoire national durant ['ensemble du
parcours (accueil provisoire d'urgence, évaluation, prise en charge, protection le temps du recours,
accompagnement a la majorité).
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Rappel des recommandations

Proposition 1 : Médecins du monde France réaffirme avec vigueur le fait que les mineurs non
accompagnés sont avant tout des enfants et adolescents en danger, qu'il convient de les protégersans
discriminations et qu'en conséquence, leur prise en charge doit étre assurée par les services de I'Aide
Sociale a 'Enfance, compétence des Conseil Departementaux. '

Proposition 2: li s'agirait - tout en conservant la compétence départementale - de redéployer la
participation de I'Etat (actuellement réduite au financement des 5 jours de mise a I'abri a hauteur de
250 euros par jour et par mineur), pour I'élargir a un financement a postériori de I'ensemble de la
phase d'évaluation jusqu'a une décision définitive de I'autorité judiciaire. |

Proposition 3: Médecins du Monde rappelle la nécessité de garantiraux MNA des conditions d'accueil

et de prise en rharge équivalentes a celles proposées aux mineurs en danger frangais et s'oppose a la
création de structures et dispositifs dérogatoires ou spécifiques uniquement dédiés & I'accuell des
MNA, ) i

Proposition 4: Médecins du Monde préconise donc de renforcer les moyens humains et financiers des i
services de I'ASE pour assurer la protection de I'ensemble des enfants en danger sur le territoire o
francais et de favoriser la formation des professionnels aux problématiques spécifiques a l'accueil des
MNA,

Proposition 5: MDM milite pour que la mise a I'abri (ou accueil provisoire d'urgence} soit mise en
ceuvre immédiatement et de maniére incnndifi_onnelle pour I'ensemble des personnes se déclarant H
mineures non accompagnées, comme le prévoit la loi et au nom du respect de la présomption de !
minorité. MDM tient & rappeler que ce temps s'inscrit dans le cadre de la protection de I'enfance en H
danger. . ) :

mﬂ_tjp_nj;jl est également nécessaire que l'identification et le repérage des mineurs isolés gui ne
. sollicitent pas les services de protection (notamment dans les département transfrontaliers) solent
assurés plusefficacement.

Proposition 7: Médecins du Monde considére plus largement que la mise a I'abri dans des conditions
dignes et sécurisantes doit garantir un temps de répit préalable  I'évaluation de l'isolement et de la
minorité.

Proposition 8: MDM recommande que ce temps de répit se déroule sur une période modulable qui
pourrait &tre fixée entre 2 3 12 semaines (pour les jeunes qui présentent des besoins de santéaccrus).

Proposition 9: Médecins du Monde milite pour que le premier temps d'accueil constitue un moment
privilégié pour la prévention et le soin en relation avec les services de santé de droit commun.
Médecins du Monde tient a rappeler que I'évaluation de ['age et de l'isolement d'un jeune n'est
envisageable que si une attention suffisante a été portée sur son état de santé physique et psychique

et qu'il a pu bénéficier descins.

Proposition 10: MdM demande La mise en place d'un bilan de santé systématique permettant les
examens de dépistage et la_ détection de problémes de santé et un entretien systématique avec un
psychologue dés le stade de I'accueil provisoire et de ['évaluation.
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Proposition 11: Médecins du Monde préconise I'éligibilité immédiate et inconditionnelle au régime
général de la sécurité sociale via la Puma et la CMU-C pour tous les mineurs primo-arrivants (isolés et
accompagnés).
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Proposition 12: MDM rappelle que ['évaluation des dangers rencontrés par les MNA doit s'effectuer i
de maniére bienveillante, dans le respect de la présomption de minorité et du bénéfice du doute. MDM i
considére qu'il n'existe aucune méthode objective et fiable pour évaluer la minorité d'une personne.

‘Proposition 13: Médecins du monde s'oppose a la méthode d'évaluation consistant a comparer
'apparence physique et le comportement du jeune avec Fage qu'il allégue et demande en
conséquence l'abrogation de l'arrété du 17 novembre 2016,

Proposition_14: MDM insiste sur l'importance du recours a de l'interprétariat professionnel lors de
I'entretien d'évaluation, des consultations médicales et des entretiens psychologiques.

. Preposition 15: MDM réaffirme la valeur des documents d'état civil pour certifier de la minorité des
jeunes demandeurs de protection et milite pour le respect de la présomption de leur validité et celle
delade légitimité de leur détenteur.

Proposition 16: Nous militons également pour que le respect du droit a l'identité (prévu a l'article 8-
2 de la CIDE), par la mise en ceuvre d'un accompagnement des jeunes accueillis provisoirement a la
reconstitution de leur Etat civil, par les services de 'aide sociale al'enfance.

Proposition 17: Médecins du Monde milite pour l'interdiction de tout examen médico-légal visant a
déterminer I'dge des mineurs non accompagnés.

Proposition 18: MDM salue lamobilisationcitoyenne autour de ces jeunes et soutient lesactions des
-associations et collectifs venani en aide & ces enfants et adolestents en danger, afin de pourvoir aux
besoins essentiels de ces jeunes et déplore qu'ils aient a palier ainsi les défaillances des pouvoirs
publics. Médecins du Monde demande I'arrét des poursuites judiciaires a I'encontre des citoyens
solidaires de ces enfants et adolescents en danger et rappelle que la solidarité envers les plus
vulnérables ne peut étre considéré comme un délit.

Propasition 19: Médecins du Monde milite pour qu'a l'issue d'une décision administrative de non-
admission, les mineurs non reconnus qui continuent a alléguer leur minorité continuent a étre
protégés jusqu'a ce qu'une décision définitive intervienne et qu'une autorité judiciaire statue sur leur
admission dans les dispositifs de protection de I'enfance, en respect de la présomption de minorité et
jusqu'au dernier recours effectif.

Proposition 20: Médecins du Monde demande gue les droits Puma-CMUc soient maintenus ou soient
ouverts lorsque la minorité est contestée jusqu'au dernier recours effectif. Dans l'attente d'un )
changement législatif ou réglementaire, Médecins du Monde demande que soit facilitée la !
domiciliation et l'ouverture des droits AME en autonomie pour les jeunes non reconnus mineurs i
n'ayant pas bénéficié d'ouverture de droits Puma-CMUc lors de la phase du recueil provisoire
d'urgence. A ce stade, Médecins du Monde demande que soient redéfinies les limites de la
responsabilité médicale des professionnels de santé pour permettre tout acte médical sur un jeune
MNA dont la minorité et I'isolement ne sont pas établis.

Proposition 21: MDM demande que soient mises en place des politiques publiques d'accueil des |
personnes majeures étrangéres et que des solutions satisfaisantes leurs soient proposéesafin d'éviter
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que des personnes se présentent comme mineurs pour bénéficier des mesures de protection
conditionnées au statut de MNA.

Praposition 22: S'il s'avére, aprés une évaluation la plus objective possible de leur situation et le
bénéfice du droit au recours effectif, que les demandeurs ne dépendent pas de la protection de
I'enfance, ils doivent &tre orientés vers les dispositifs existants pour jeunes majeurs, pouvoir béneficier
des aides provisoires dont l'octroi est rendu possible par la loi et &tre maintenus dans leur
hébergement le temps de garantir I'effectivite de cette orientation.

Proposition 23: Médecins du Monde souligne la nécessite de garantir aux mineurs confiés i I'ASE des
mesures de protection effectives, incluant un accés 2 la santé, 2 I'éducation et a un accompagnent
educatif satisfalsant visant 4 assurer leur développement, leur bien-étre et leur avenir.

Proposition 24: Médecins du Monde demande que soit interdite toute nouvelle évaluation des
mineurs dont la minorité a été reconnue dans un premier département, par le département d'accueil
suite a lamise en ceuvre de la répartition nationale.

Erogusition 25: Médecins du Monde rappelle que la prise en charge des MNA doit répondre aux
mémes garanties que celles dont bénéficient les mineurs en danger nationaux.

Proposition 26: Médecins du Monde préconise la saisine systématique du Juge des tutelles par ['aide
sociale a I'enfance en vue de garantir la représentation légale effective des MNA par le biais d'une
mesure de tutelle ou d'une délégation d'autorité parentale.

Proposition 27: Médecins du monde demande également qu'une attention particuliére solt portée a
Ia prise en charge de la souffrance psychique de ces mineurs au parcours particuliérement douloureux
et traumatique et qu'ils puissent bénéficier d'un suivi et de soins adaptés dans les structures du droit
commun.

Proposition 28: Enfin, Medecins du Monde souligne l'importance de bien préparer la sortie des
dispositifs de I'ASE pour garantir et sécuriser le parcours d'insertion et le projet de vie des MNA
devenus majeurs. L'association encourage les départements 3 répondre plus favorablement aux
demandes de protection des jeunes majeurs de moins de 21 ans gui connaissent des difficultés
susceptibles de compromettre gravement leur équilibre, tant celles provenant de jeunes majeurs qui
établissentune

Proposition 29: Garantir la continuité du parcours de soins suppose également de garantir un accés
au séjour durable et facilité pour I'ensemble des mineurs isolés étrangers devenus majeurs.

Proposition 30: MDM demande que I'état puisse &tre garant des bonnes pratiques départementales
et travaille 3 I'harmonisation de ces pratiques sur I'ensemble du territoire national durant 'ensemble
du parcours {accueil provisoire d'urgence, évaluation, prise en charge, protection le temps du recours,
accompagnement 3 la majorité).
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Annexe 3.7.  Observatoire national de la protection de I’enfance

LONPE

Observatoire national de
la protection de fenfance

Audition de I'ONPE par la Mission « Mise 3 I'abri et évaluation des MNA »
du 1°" décembre 2017

La mission a souhaité recueillir Ianalyse de 'ONPE sur les points suivants :

1. Quel jugement portez-vous sur l'organisation actuelle de la mise a I'abri et de
I'évaluation des MNA en France points forts / points faibles) ?

L'évaluation de la situation et des besoins est tout d'abord une étape fondamentale, mais elle
n'est pas pensée et organisée de la méme maniére pour les deux publics de PE (classigue et
MMA)L

Les visites de terrain et les auditions d'experts ont montré la spécificité des objectifs et des
pratiques d'évaluation des situations des MNA. Au regard des conditions de leur entrée dans
le dispositif (premiére évaluation durant la période de mise a I'abri de cing jours durant
laguelle est principalement évaluée la minorité de ces jeunes), il apparait que les pratiques
d'évaluation qui vont se succader pour une méme situation revétent deux objectifs distincts :
le premier concerne la minorité du jeune, le second a trait 3 ses besoins éducatifs en vue de
la formalisation de son projet.

En cela, cette évaluation 3 double détente peut aboutir & ce que les éléments d'information
obtenus dans un deuxiéme temps viennent contredire ceux recueillis dans un premier temps
et sur lesquels reposent les motivations de la mesure de la protection de l'enfance
(isolement, choix du lieu d'orientation....).

* Pévaluation prévue a I'article L. 226-3 du CASF (décret d'application n” 2016-1476) a pour objet d’apprécier le
danger ou risque de danger au regard des  besgins et des droits fondamentaux, de I'état de santé, des
conditions d'éducation, du développement, du bien étre et des signes de souffrance éventuels ». L'évaluation
prévue pour le MMA (article L. 221-2-2 du CASF, décret d'application n” 2016-840 et arrété du 17 novembre
2016 qui vise : état civilfcomposition familiale/conditions de vie dans pays origine/motifs départ et parcours
migratoire/conditions de vie en France/projet de la personne) a pour objet la situation de € lo personne # au
regard de & ses déclorotions sur son identité, son dge, so famille d'origine, so nationalité et son érar
disolement ». Quid des besoins fondamentaux, du bien-étre, de la santé dans le décret relatif 3 'évaluation de
la situation des MMNA 2

IGA, IGAS, 1GJ et ADF

Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés

Février 2018




129

Dans un premier temps, I'évaluation de la situation doit contribuer, en tant gqu'aide a la
décision du magistrat, & stabiliser le statut juridique du jeune, en corroborant ou en
infirmant le récit du jeune autour de sa minorité et de son isolement.

Dans un deuxiéme temps, une nouvelle évaluation est nécessaire pour définir les besoins
educatifs, afin d'adapter I'accompagnement qui va lui étre proposé et de préparer avec lui
son projet personnel. Or, cette évaluation, bénéficiant de plus de temps et donc plus
approfondie (voir la contribution de lg Mission MIE du conseil départemental 35 : 5 jours
d'évaluation de la minorité, puis une fois décision de placement, 3 & 4 mois d'évaluation pour
déterminer le projet et lorientation du jeune), peut mettre au jour, par une écoute
prolongée du récit du jeune, des éléments & méme de remettre en cause la pertinence du
jugement d'assistance éducative | ex: lieu d'orientation).lapproche dans notre droit des
bescins spécifigues des mineurs dans une situation d'isolement et d'extranéité n'est pas sans
interroger sur I'articulation de la prise en compte de ces besains avec les dispositions prévues
a I'égard des « autres mineurs » pris en charge en protection de lI'enfance, dont les titulaires
d'autorité parentale sont présents sur le territoire. ¥ a-t-il une égalité juridique de traitement
de ces mineurs au sein de notre dispositif de protection de I'enfance ? Lavis issu de cette
évaluation porte en effet davantage sur I'appréciation de la minorité et de I'isolement que
sur les besoins fondamentaux du jeune. Cela peut expliquer les pratiques observées sur le
terrain consistant, une fois l'orientation dans le dispositif de protection de l'enfance
entérinée, & rédvaluer la situation du mineur de maniére plus compléte afin d'élaborer un
véritable projet pour lui. Uentrée dans le dispositif par le biais de I'accueil d'urgence et les
délais extrémement courts réservés & I'évaluation peuvent expliquer en partie cette
approche restrictive de la situation et des bescins de I'enfant

Le terme « évaluation » relatif & la détermination de la minorité et lisolement préte &
confusion avec celui d' « évaluation initiale » en protection de I'enfance. Peut-étre faudrait-il
clairement distinguer la phase de détermination de I'3ge et de lisolement de celle de
I'évaluation des besoins de I'enfant. En raccrochant néanmoins & cette premiére période un
bilan médical qui reléve plus de la mise 3 'abri que de 'évaluation de la minorité.

L'organisation actuelle de la mise & I'abri et de I'évaluation des MMA repose sur chacun des
départements qui disposent de moyens différents et des politiques propres amenant des
inégalités dans la qualité de la mise & I'abri et de I'évaluation. Ce point est particuliérement
sensible dans la mesure o0 I'évaluation de la minorité et de lisolement requiert des
compétences pluridisciplinaires et pluri-intentionnelles multiples et des moyens importants.
De méme le recours aux services de I'Etat en application de la circulaire de janvier 2016
semble étre variable en fonction des lieux et les réponses ne semblent pas homogénes.

De ce fait, la saturation de certains dispositifs d'évaluation et de mise & 'abri ou l'insuffisance
de places dans de tels dispositifs d'évaluation de la minorité et de mise a I'abri dans le cadre
de l'accueil d'urgence, incitent certains départements & systématiser la reconnaissance de
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minorité pour permettre une réorientation rapide du jeune sur un autre département. Ces
précccupations financiéres biaisent un dispositif national qui devait garantir (entre autre)
une répartition équitable des MNA entre les départements. De sortes que des départements
font &tat d'orientations de jeunes selon eux & 'évidence majeurs, ce qui n'est pas sans poser
souci en termes de prise en charge ou de réévaluation d'office décidée par le departement
accueillant aprés orientation par la cellule.

2. Quelles améliorations de la phase de mise 4 I'abri vous paraissent-elles souhaitables
a droit constant ?

Les départements font remonter le mangue de place en accueil d'urgence pour les MNA,
devant ainsi au mieux les orienter, faute de place dans les structures ASE, en hitel et les
laissant au pire des cas « a la rue », le temps qu'ils soient convogqués puis évalués.

Pour certains professionnels rencontrés, |'évaluation et la mise & l'abri doivent é&tre
appréhendéas par la méme équipe professionnelle afin de permettre de réaliser une
évaluation fondée sur [l'observation au quotidien mais également d'&tre au plus prés des
besoins du jeune accueilli.

D'autres départements ont fait remonter, que l'orientation de ces jeunes durant la phase
d'évaluation dans de structures collectives de I'ASE de type foyer de l'enfance n'était pas sans
poser difficulté pour la sécurité des mineurs confiés & cet établissement en raison
notamment de '3ge parfois avancé des jeunes se déclarant mineurs, mais aussi en raison de
la mise en présence de deux publics différents en situation de particuliére vulnérabilité.
Enfin les équipes éducatives des structures « classiques » d'accueil de IASE ne sont pas
formées et outillées pour répondre aux besoins spécifiques éprouvés par ces jeunes
notamment dans le cadre de parcours migratoire chaotiques. C'est la question de la
sécurisation de la prise en charge de ces différents publics de la protection de l'enfance qui
est en jew. C'est toute la question de savoir comment permettre aux dispositifs existants ou
en devenir d'étre au plus prés des besoins éprouves par les MNA du début du repérage et de
I'évaluation & la fin de leur prise en charge en protection de 'enfance.

L'OMPE souligne un intérét certain 4 maintenir une approche commune des missions de
mise & l'abri et d'évaluation qui a I'avantage de permettre 'observation des jeunes dans le
cadre de la mise & I'abri. La limite de cette approche, en cas de mise en place de plateformes
interdépartementales ou régionales, serait la capacité en nombre de lits d'accueil qui serait
alors & prévoir, y compris avec un turn over important, dés lors qu'on reste sur une
détermination de I'isclement et de la minorité realisée sur un temps court.

La question de la prise en compte de la santé des jeunes accueillis dans le cadre de ce
dispositif d'urgence reste & améliorer (risques sanitaires particuliers du fait du parcours
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migratoires, risques psycho-sociaux...) et de maniére générale c'est la qualité de cet accueil
d'urgence de cing jours gui doit &tre renforcée pour &tre conforme & Iarticle L 227-1 CASF
qui indigue que cette « protection (...) s'exerce sur les conditions morales et matérielles de
leur accueil en vue de protéger leur sécurité, leur santé et leur moralité. »

3. Quelles améliorations de la phase d'évaluation vous paraissent-elles souhaitables a
droit constant

C'est la question de I'expertise nécessaire a I'évaluation de la minorité et de la sécurisation
du processus de réorientation nationale qui est questionnée & travers la multitude de
pratiqgue de modalités d'accueil des MMA sur les départements. Lharmonisation de ces
pratiques d'évaluation, le traitement équitable des jeunes accueillis dans les dispositifs
d'évaluation sont autant d'enjeux gu'ils conviendraient de sécuriser tant au niveau
réglementaire (protocoles de partenariats, référentiels de procédures) qu'au niveau clinique
(pluridisciplinarité, formation & I'évaluation spécifique de la minorité et de lisolement,
reférentiels d'évaluation).

Les améliorations possibles reposent probablement par la mise en place de plateforme
permettant l'accueil et Pévaluation de la minorité et de l'isolement des jeunes se disant
mineurs, du fait de la technicité importante, des besoins en traducteurs et de la mobilisation
nécessaire des services de I'Etat [voir ci-dessous)

4, Des améliorations réglementaires ou législatives wvous paraissent-elles
souhaitables ? 5i oui lesquelles ?

Le dossier thématigue de I'ONPE souligne en effet les enjeux de la représentation en justice
du mineur, de l'effectivité de I'exercice de ses droits notamment de recours et de l'intérét
d'une systématisation de la désignation d'administrateur ad’ hoc. Si le principe du recours &
Finterprétariat a &té posé par arrété du 17 novembre 2016, celui de I'administrateur ad' hoc
reste entier. Il se pose particuliérement pour les MNA gui ne disposent pas de détenteurs de
I'autorité parentale sur le territoire national et dont seule la mesure de tutelle viendra
assurer leur représentation.

La désignation systématique d'administrateur ad’ hoc permettrait également de rééquilibrer
la place du conseil départemental 2 la fois « juge et partie » dans les instances.?

’Rappel de Iarticle 12 CIDE « 1. Les Ftats parties garantissent a l'enfant qui est capable de
discernement le droit d’exprimer librement son opinion sur toute question I'intéressant, les opinions
de Fenfant &tant diment prises en considération eu égard a son dge et a son degré de maturité. 2. A
cette fin, on donnera notamment & Fenfant la possibilité détre entendu dans toute procédure
judiciaire ou administrative I'intéressant, soit directement, soit par I'intermediaire d’'un représentant
ou d'une organisation approprié, de facon compatible avec les régles de procédure de la législation
nationale ».
4
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5. QOuel est votre avis par rapport aux pistes de réflexion suivantes :

- Allongement de |a période de mise 2 I'abri et d'évaluation ? Durée cible ?

Pas d'éléments précis sur le sujet. ONPE a pu relever une diversité de pratiques qui n'ast
pas nécessairement liée & la mission d'évaluation en tant que telle, mais plus & des
contingences matérielles ou financiéres (saturations des services allongeant les délais ou &
I'inverse inexistence ou refus d'accueillir dans des dispositifs d'urgence engendrant une
évaluation trés rapide aux fins de réorientations hors département). La mise en place de
plateformes dédiées et outillées, faisant I'objet de partenariats locaux avec les services de
I'Etat concernés devraient permettre de mieux maitriser la durée de cette période
d'évaluation.

- Organisation de plates-formes interdépartementales d'évaluation (harmonisation des
pratiques, standards de qualité accrus)

Le travail réalisé & travers notre dossier thématique montre que les phases d'entrée et de
sortie dans le dispositif des MMA ne peuvent pas étre maitrisées pleinement par les
départements, ce qui les met en réelle difficultd. Par ailleurs, au-deld de ces «inputs » et
« putputs », I'évaluation de la minorité, de I'isolement mais aussi des besoins de ces jeunes
reguiérent une technicité trés importante nécessitant des expertises dans des champs divers
(linguistigue, juridiques, médicaux, connaissance des parcours migratoires, des pays
d'origine...} qu'il s'agit de croiser et que I'ensemble des départements — du fait de leur taille
et de leurs ressources trés variables — ne peuvent pas mettre en ceuvre.

A ce titre, un lieu d'accueil et d'évaluation interdépartemental permettrait la sécurisation de
cette phase d'accueil.

- Participation financiére accrue de I'Etat
L'ONPE reléve de maniére générale les difficultés des départements & financer leurs
missions de PE pour ce qui est de la question précise du financement de la prise en charge
des MMNA, I'ONPE renvoie 3 Favis n"276 Tome 2 du projet de loi de finances pour 2018
w solidarité, insertion et égalité des chances » de la Commission des Affaires Sociales de
novembre 2017, gqui apporte das pistes d'amélioration et présente les enjeux financiers liés &
cette prise en charge.

- Recours plus large au contrdle documentaire (PAF) et aux fichiers (Visabio, Eurodac...)
pour I'évaluation de la minorité
Le groupe de travail pluridisciplinaire de la DRI relatif & 'évaluation des MNA dans lequel
intervient 'ONPE, associe notamment la DGFE (ministére de l'intérieur) pour travailler sur
ces questions précises.
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- Création d'un fichier biométrique national des MNA pour éviter les évaluations
devant des départements successifs

- Hébergement et évaluation des MNA dans des centres dédiés pilotés par I'Etat
L'OMPE souligne les limites de cette éventualité qui risquerait de dissocier les MNA des autres
enfants accueillis en protection de I'enfance. Le dossier thématigue de I'ONPE sur le sujet a
d'ailleurs mis en lumiére qu'au deld des besoins spécifiques, les MNA  éprouvaient
également des besoins communs & tous mineurs pris en charge en protection de l'enfance.
Enfin, une telle orientation pourrait induire une remise en question de la présomption de
minorité telle gu'organisée par le droit positif.

- Une extension des missions de I'OFPRA (évaluation) et une prise en charge (mise 3
I'abri) par I'OFII ?
L'ONPE n'a pas d'élément particulier & apporter sur ce sujet. Il reléve cependant qu'en ce qui
concerne la procédure relative aux demandes d'asile des MNA, celle-ci s'articule entre
'OFPRA, les départements et la justice, et que c'est bien l'aide sociale & I'enfance qui assume
la prise en charge de ces mineurs.

6. Dans I'hypothése d'une mise & I'abri de type « CAOMI » assumée par I'Etat, quels
seraient selon vous les points d'attention ? Auriez-vous des recommandations a
formuler par rapport & I'organisation d'une telle prise en charge (dimensionnement
et localisation, plateau technique, prise en compte des besoins des jeunes
accueillis, durée ...)

L'ONPE souligne la vigilance & avoir sur I'expertise et la qualité de I'évaluation qui dépend de
la formation des professionnels aux multiples compétences et connaissances relevant du
champ de laz protection de I'enfance & maitriser et aux domaines & investiguer. Certains
départements ont fait état de retours sur expérience insatisfaisants aprés la mise en place
des CAOMI, dénoncant le mangue de compétence de leurs équipes pour évaluer la minorité
et des orientations de ces jeunes qui ne correspondaient pas aux profils décrits (notamment
& la minorité évalués).

Si tel était le choix fait, il sera nécessaire de construire néanmoins un partenariat fort
avec les conseils départementaux dés la phase de mise & Iabri afin de s'assurer de la
qualité de la transmission des informations nécessaires & la prise en charge des

# présomption de minorité recommandée par de nombreuses instances nationales et européennes
(Avis de la Commission Mationale Consultative des Droits de 'Homme sur la situation des mineurs
isolés étrangers présents sur le territoire national du 26 juin 2014 - Décision n® MDES 2012-173 du
Défenseur des Droits en date du 12 décembre 2012, Recommandation n*3 )

&
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mineurs a I'issue de la phase de détermination de I'dge et de l'isolement afin de ne
pas créer de ruptures complémentaires (rupture d'informations a l'occasion de la
rupture de lieu de vie si I'enfant est accueilli dans un dispositif piloté par I'Etat).Par
ailleurs, si cette mise & Iabri devait &tre assurée par I'Etat, la question posée serait
celle du cadre législatif et de la place du judiciaire — ou d'un cadre juridique
permettant aux services pilotés par I'Etat d'accueillir des mineurs - puisque les régles
actuelles fixées par le CASF ne seraient plus applicables.

7. Parmi les différents scénarios en cours d'expertise, lequel vous semble a privilégier
et pourquoi ?

Trois familles de scénarios ont été présentées par la mission :

- Une premiére famille de scénarios & droit constant, les départements gardant la
compétence et la mise en ceuvre de la mise 3 I'abri et de 'évaluation, avec un rebasage de la
compensation financiére versée par 'Etat ;

- Une deuxieme famille ou les départements garderaient la compétence mais delégueraient
a I'etat la mise en ceuvre opérationnelle de tout ou partie de la mise a l'abri et de

I'é

évaluation ;

- Une troisiéme famille ol I'Etat se wverrait transférer en tout ou partie la compétence
juridique de mise & I'abri et d'évaluation de la minorité et de I'isolement, avec différentes
variantes (mise en ceuvre en régie directe, déléguée i des opératzurs, déléguée aux
départemeants etc.).

Les deux premiers scenarios consistant soit & rester & droit constant avec un rebasage de
compensation financiére de I'Etat soit 3 maintenir la compétence aux départements avec
délégation de la mise en ceuvre opérationnelle & I'Etat, permettraient de maintenir le
principe gue les MNA relévent de la protection de I'enfance, de prendre en considération
leur particuliére wulnérabilité et de respecter la présomption de minorité, Le dispositif
francais d'évaluation et de mise a I'abri serait ainsi pensé en tant que « protection et aide
spéciale au sens de l'article 20 de la CIDE dans le respect de ses droits et bescins ».

Le deuxiéme scénario consistant @ maintenir la compétence au département avec délégation
totale ou partielle 3 I'Etat aurait I'intérét de permettre une certaine harmonisation des
pratiques des plateformes d'évaluation et de mise a I'abri et de garantir une égalité de
traitement sur le territoire ainsi qu'une qualité de cette intervention, que ce soit aussi bien a
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I'égard des jeunes accueillis qu'a I'égard des professionnels qui interviennent tout au long du
parcours de prise en charge.

Maintenir le Président du conseil départemental comme chef de file de la protection de
l'enfance avec mise en place d’un appui technique (budget et opérationnel) de I’Etat aurait
un intérét certain. Cela fait écho avec un modéle déja pratiqué dans un autre cadre en PE
avec les MIIE (mesure judiciaire d'investigation éducative ordonnée au civil par le juge des
enfants et confiée & des associations habilitées ou aux services de la PJJ) avec un financement
de I'Etat]. Une meilleure articulation et communication Etat-Département autour de ce
public serait 3 soutenir. Cela permettrait une sécurité juridique en évitant une réforme
législative et limiterait également les interventions en silos dénoncées particuliérement pour
ce public qui mobilise de nombreux professionnels de champs différents. Une co-
intervention Etat-département le plus en amont possible faciliterait ainsi le décloisonnement
recommandé en la matiére par 'ONPE (entre Etat, région, département) pour permettre de
renforcer l'accompagnement des MMA en termes de scolarité, de santé, d'insertion
professionnelle, de logement (...). Cela nécessiterait un engagement de I'Etat fort et non
uniquement financier ; pour &tre dans un véritable portage en termes de moyens et de
pratiques et de co- intervention de ses services auprés des départaments.

Le troisiéme scénario nécessiterait 3 priori de repenser totalement le cadre légal qui repose
actuellement sur l'accueil de 5 jours préwu par le CASF sous le contréle de l'autorité
judiciaire : le Président du conseil départemental devant informer le parquet & charge pour
lui de rendre un ordonnance de placement provisoire et de saisir le juge des enfants. Si I'Etat
devait assumer cette intervention, un nouveau cadre juridique devra é&tre organisé dans le
respect des droits des MMA comme de tout mineur au sens de |a CIDE.

8- Autres points que vous souhaiteriez aborder

Le dispositif de la protection de 'enfance est actuellement en phase d'adaptation face au défi
d'accueilli, dans des conditions adéquates et pertinentes, un public dont les besoins (en
termes de sécurisation du statut, d'accompagnement sanitaire, psychologique, scolaire et
educatif) sont particuliers. Ueffectivité du droit récemment consolidé dépend de la réelle
application de la circulaire interministérielle du 25 janwvier 2016 et de son arrété du 17
novembre 2016 qui permettra non seulement une harmonisation des pratiques d'évaluation
mais également un partenariat institutionnel notamment avec les préfectures (droit de
sé&jour), les organismes de formation (droit du travail), I'Education nationale (scolarité).

Or on observe que les référents MNA en préfecture et les protocoles préfectures-conseils
départementaux ne sont pas généralisés , de méme pour les protocoles interinstitutionnels
de prise en charge de jeunas majeurs prévu par loi 2016.

Cette mobilisation conjointe des services de I'Etat et des conseils départementaux serait de
nature & consolider I'expertise du dispositif protection de I'enfance et de lui permettre de se
&
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recentrer sur son domaine d'intervention (protection et accompagnement éducatif). Pour
les MNA non loin de la majorité, se pose de fagon plus prégnante, dés le début de la prise en
charge, la question de leur titre de séjour et de leur autorisation de travail. Les pratiques de
Préfectures en la matiére doivent &tre harmonisées et connues des acteurs de la protection
de I'enfance le plus en amont possible de la prise en charge afin de ne pas insécuriser
d'avantage les jeunes et les professionnels.

La protection de I'enfance doit pouvoir s'adapter aux nouvelles situations de danger dans
lesquels se trouvent les mineurs sur le territoire national, tout en s'appuyant sur ses savoirs
faire et son expertise unigque en matiére de protection de I'enfance.

Cela nécessite de repenser I'organisation du dispositif, les partenariats et le décloisonnement
institutionnel mais également la formation continue des professionnels de l'enfance et les
pratiques éducatives.

Quel que soit l'acteur compétent, I'évaluation et les réponses apportées aux besoins
spécifiques des MNA doivent étre renforcées pour :

- affiner les outils et développer des pratiques permettant de percevoir plus
précisément et finement la souffrance psychique éventuelle de ces jeunes,

- pour renforcer la teneur du suivi éducatif et son intensité prendre en compte le
rapport subjectif au temps et a l'espace, pour envisager précisément ce gu'est le
projet migratoire (nécessité d'aménager les dispositifs d'accueil au regard de la
vulnérabilité lige a I'exil, idée d'un sas avec un accueil transitionnel et hospitalier),

- prendre en compte la santé de ces jeunes qui peuvent &tre porteurs de pathologies
potentiellement graves ce qui nécessitent au plus vite un bilan médical,

- pour faciliter I'accés au travail, a la formation et la continuité a la majorité.
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Annexe 3.8.  Syndicat de la Magistrature

Syndicat CP
delaMagistrature

12-14 rue Charles Fourier

75013 PARIS

tel 01 48 05 47 88

fax 01 47 00 16 05

mail : contact®syndicat-magistrature.org
site - www.syndicat-magistrature.org

Paris, le 11 décembre 2017

Pigces jointes -
- observations déposées dans le cadre du recours devant le Conseil d'Etat contre la
circulaire du 1% novembre 2016 créant les CAOMI
- observations du défenseur des droits devant le Conseil d’Etat sur la création des
CAOM!

Observations sur le dispositif de protection des enfants
mineurs étrangers

Qu'on les nomme mineurs isolés étrangers ou  mineurs non
accompagnés, le changement de terminologie ne modifie pas la réalité de la
situation de ces jeunes qui se retrouvent, aprés un parcours d'exil, privés
temporairement ou définitivement de la protection de leur famille, sans
représentant légal ni adulte référent sur le territoire national. Aujourdhui,
tout le monde s'accorde 3 dire que leur prise en charge est insuffisante, ne
répondant pas a leurs besoins fondamentaux et & la protection qui leur est
due.

L’intention de départ présidant a l'instauration du régime dérogatoire en
2013 était louable : mieux répondre a ces besoins - logement, sante,
scolaritg, education, soutien affectif notamment -, particulierement accrus au
vu du traitement voire des traumatismes subis par ces adolescents avant leur
départ ou sur la route de lexil. Or la mise en ceuvre du mécanisme
d'évaluation de I'dge et de l'isolement de ces jeunes s'est transformée en
opération pour séparer le « bon grain de 'ivraie =, soit débusguer les jeunes
majeurs - prétendument majoritaires - des véritables mineurs.

51 la présence de jeunes majeurs en détresse dans le dispositif n'est
contestée par personne, elle reste probablement marginale, contrairement
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aux effets d'annonces résultant du nombre important de personnes
« évaluées majeures » - la moitie des jJeunes évalués dans certains
départements - a l'issue de la procédure résultant de la loi du 14 mars 2016.
Ces chiffres ne disent rien de |a réalité. Le processus d'évaluation n'est pas
fiable, et son utilisation constitue une variable d'ajustement dans un contexte
de tension sur [I'hébergement. Ainsi, ces données statistiques sont
inopérantes pour réflechir a une réforme du dispositif.

La pertinence de cette limite juridique minorité/majorité doit par ailleurs &tre
relativisée en raison des dispositifs de protection de I'enfance dont peuvent
bénéficier les jeunes jusqu'a 21 ans, contrats jeunes majeurs et protection
jeunes majeurs, en voie de disparition, faute de choix politiqgues pour les
financer.

Si I'arrivee d'enfants étrangers a mis en lumiére un dispositif de protection de
I'enfance saturé depuis longtemps, il n'est en rien a I'origine de I'engorgement
de cette institution. Le gouvernement envisage la problématique par le
prisme de la réforme du droit des étrangers. Dans ce contexte, les
organisations syndicales du ministére de la Justice concernées par ces
guestions ont &té de prime abord écartées des consultations. Le Syndicat de
la magistrature a di s'imposer pour étre entendu et rappeler le role primordial
de institution judiciaire comme garante du respect des droits de I'enfant. Car
c'est bien l'intérét de 'enfant, comme le rappelle inlassablement le Défenseur
des droits, qui doit guider toute décision le concernant, et non la priorité
donnée par le gouvernement a la gestion des flux migratoires.

Les annonces du Premier ministre devant |'association des départements de
France le 20 octobre dernier promettant que I'Etat assumerait la phase de
mise a l'abri et d'évaluation sont significatives d'un point crucial de la
problématique : le financement. Ce dernier est ainsi mis en avant pour
Justifier un transfert de compétences départementales wvers I'Etat. Le
Syndicat de la magistrature réaffirme avec force que les autorités frangaises
doivent respecter leurs engagements internationaux en accueillant les enfants
etrangers isolés conformément a lintérét supérieur de l'enfant et leur
demande d'assumer une véritable politique d'accueil, fondée sur I"application
du droit commun, a savoir la prise en charge par les départements avec le
soutien financier de I'Etat et la prise en compte leurs besoins spécifiques.

Le Dé&fenseur des droits a formulé cette méme exigence dans chacune de ses
décisions et notamment dans son dernier rapport sur les droits de I'enfant
publi& le 20 novembre 2017.
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- Quel jugement portez-vous sur I"'organisation actuelle de la mise
a I'abri et de I’évaluation des MNA en France (points forts / points
faibles) 7

Le Syndicat de la magistrature a dénoncé dés ['origine le dispositif
d’évaluation et de mise a I'abri des enfants étrangers protocolisé entre I'Etat
et les départements, relayé par la circulaire du 31 mai 2013 et consacré dans
la loi du 14 mars 2016 en ce qu'il ecartait le droit commun de la protection
de I'enfance pour ces Jeunes isolés étrangers, en organisant une évaluation a
priori de leur minorité et de leur isclement, et en reléguant l'intervention de la
Justice a un second temps.

5'il convenait en effet que I'Etat intervienne - pour assurer la protection de
ces enfants dans le contexte de difficult&, voire de réticence de certains
départements pour y répondre -, ce dispositif, en se focalisant sur
I'évaluation et non la présomption de la minorité, et en retardant la prise en
charge &ducative, était vicié dés I'origine. Sa mise en ceuvre a confirmé qu’il
constituait un obstacle a la prise en charge.

L’évaluation

Son défaut intrinséque est la priorité donnée a I'&tablissement de la minorité
ou de la majorité d'un individu qui vient se présenter pour demander
protection. La confirmation de '&état d'isclement du jeune souléve - semble-t-
il - moins de difficultés. Or établir I'age civil d’'une personne est un processus
délicat, gui peut se révéler long et difficile dans certaines situations. La
volonté d'établir un age civil sans appel a pour conségquence un traitement
discriminatoire et le refus massif de prise en charge d’'étrangers mineurs.

Alors que les textes, notamment la loi du 14 mars 2016 et "arrété du 17
novembre 2016, mettent en avant une exigence de neutralité et de
bienveillance, de présomption de minorité et de doute qui profite au jeune,
c'est le phénoméne inverse qui se produit. La ol la minorité &tait parfois
contestée dans certaines situations et les régles de droit commun mises en
ceuvre - |'application de l'article 47 du code civil notamment - c'est
désormais une réelle suspicion qui porte sur toutes les demandes.

Dans la plupart des départements, I'étape d’évaluation de la minorité sert en
réalité de variable d’'ajustement du dispositif d’accueil. Seront déclarés
mineurs autant d’enfants qu’il y a de places pour les accueillir. La tension du
systéme, lié a un mangque criant de places sur la plupart des territoires, s'est
déplacée d’une pression sur la phase de mise a I'abri (hé&bergement) a la
phase d’'évaluation.
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Tout d'abord, les pratiques de refus d’évaluer a la seule présentation des
Jeunes au guichet, bien qu'illégales, ne sont pas rares. Elles prennent la forme
d'un refus oral, non susceptible de recours.

Pour celles et ceux qui accédent a I'évaluation, le chemin pour cbtenir une
protection est long et difficile. Au-dela d’'une disparité importante entre les
différents territoires, la possibilité étant laissée a chague consell
départemental de faire procéder a I'évaluation par ses services ou de la
déléguer a toute structure du secteur public ou du secteur associatif, les
modalités d'évaluation varient aussi d'un travailleur social a I'autre.

Ces modalités sont définies par I'article R221-11 du Code de |'action
sociale et des familles, prévoyant des entretiens conduits par des
professionnels formés ou expérimentés dans le cadre d'une approche
pluridisciplinaire, dans une langue comprise par l'intéressé. L'arrété du 17
novembre 2016 prévoit que I'évaluateur analyse « la cohérence des éléments
recueillis au cours d'un ou de plusieurs entretiens, si nécessaire en demandant
le concours de professionnels d'autres spécialités ou en effectuant des
verifications auprés de particuliers concernés. Ces é&léments constituent un
faisceau d'indices qui permet d'apprécier si la personne est un mineur privé
temporairement ou définitivement de la protection de sa famille =». 'article 4
précise que les professionnels doivent justifier d'une expérience notamment
en matiére de connaissance des parcours migratoires et de géopolitigue des
pays d'origine, de psychologie de I'enfant et de droit des mineurs. Autant
d’éléments qui ne permettront pas de déterminer un age civil.

Le texte prévoit qu’ « a chaque stade (...) I'évaluateur veille a confronter
l'apparence physigue de la personne évaluée, son comportement, sa capacité
4 étre indépendante et autonome, sa capacité a raisonner et 3 comprendre
les questions posées, avec I'age qu'elle allégue =».

L'arrété retient des items précis pour interroger la personne :

- situation personnelle, &tat civil, région d'origine, composition familiale :
identité et age des parents et membres de la fratrie, place occupée au
sein de cette derniére, &tat des liens avec sa famille depuis I'arrivée sur
le territoire frangais, connaissance de la présence de membres de sa
famille en France ou en Europe et liens entretenus

- conditions de vie dans le pays d'origine : contexte géopolitique de la
région d'origine, localisation et situation économique de la famille la
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plus proche, niveau et déroulement de la scolarité et/ou de la
formation, travail ou activité exercées dans le pays d'origine

- motifs de départ du pays d'origine et présentation du parcours
migratoire de la personne jusqu'a I'entrée sur le territoire francais :
motifs et date de départ du pays d'origine, organisation et modalités
de financement du parcours migratoire, itinéraire entre le pays d'origine
et le territoire frangais, en précisant la durée et les conditions du s&jour
dans chaque pays traversg, les démarches éventuellement engagées
dans ces pays et notamment prise en charge par des services d'aide a
I'enfance

- conditions de vie depuis l'arrivée en France : date et conditions
d'entrée sur le territoire frangais, conditions de vie en France depuis
son arrivée et conditions de son orientation vers le lieu de I'&évaluation

- projet de la personne : en termes de scolarité et de demande d'asile
ainsi que, lorsqu'un contact avec la famille a pu é&tre établi, le projet
parental.

Ce sont autant d’éléments permettant de recueillir des &éments sur le jeune,
son environnement, et les événements de son parcours de migration, mais qui
sont assez inopérants pour déterminer son age civil, a fortion a I'adolescence.
Ce constat est renforcé par la diversité des profils de ces jeunes,
particuliégrement a cette période en termes d'apparence physigue, de
maturation psychique, de qualité d'expression et de capacité d'éaboration. En
fonction des éléments variés attachés a la culture spécifique de I'individu et
qui ont joué sur sa construction et sa maniére de se comporter - par exemple
région d'origine, groupe culturel d'appartenance, classe sociale, modalités de
socialisation, place dans la famille, responsabilités assumées - guelles
conclusions pourront étre tirées de ces entretiens au regard de I'age 7

Combien de jeunes filles et jeunes gargons mineurs et frangais suivis par les
Juges des enfants présentent une maturité physique et sociale en décalage
avec leur age civil - non contesté en I'espéce -, en raison justement des
difficultés éducatives rencontrées. Pour I'adolescent &tranger non européen
venant d’un pays pauvre, ce méme critére devient non un motif de protection
mais une raison de remettre en cause la crédibilité de son propos et donc son
authenticité dans la demande d’aide.

Sans compter que le contexte de I'évaluation et ses objectifs n'aménent - et
c'est compréhensible - pas nécessairement le jeune a étre authentique dans
les réponses données, en fonction de la représentation qu’il se fait des
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conségquences des informations communiguées. L'authenticité des réponses
dépend beaucoup du cadre posé et des effets attendus des entretiens.

Les imprécisions et contradictions sur le récit de vie (notamment durée du
voyage vers la France, date de départ du pays d'origine, colt du voyage)
seront retenues comme des éléments « & charge » alors gu’il s’agit
d'éléments subjectifs et non déterminants pour I'appréciation de I'age de
I'adolescent.

Au regard du parcours de vie — plus ou moins traumatique - et de I'approche
culturelle propre & chacun, et donc d’un rapport singulier au temps, a la
durée, au récit, aux éléments que I'on livre, & ceux que I'on ne livre pas, pour
des raisons qui sont inconnues tant a I'évaluateur qu’au magistrat, ces
informations sont éminemment fragiles et peu exploitables.

Les examens osseux aux fins de détermination de I'age - seul motif
legitime pour solliciter I'institution judiciaire a ce stade de I'évaluation, au vu
de l'article R221-11 du CASF - ne constituent pas davantage un critére
legitime, alors gu'ils sont encore trés - trop - souvent pratiqués.

Malgré un concert de réticences et de condamnations d'instances médicales,
scientifigues ou &thiques reconnues - au rang desquelles la Défenseure des
enfants, le comité consultatif national d'&thigue, I'académie nationale de
médecine, le comité des droits de I'enfant des nations unies, le haut conseil
de la santé publique, la commission nationale consultative des droits de
I'Homme ou le Défenseur des droits - concernant linadéguation de ces
examens pour établir un age civil, leur utilisation a ces fins n'a pas été
interdite.

Ces examens osseux sont un outil médical pertinent pour diagnostiquer et
traiter les troubles de la croissance. Y compris dans cette spécialité et méme
utilisés finement par des professionnels spécialisés, ils sont maniés avec une
marge d'erreur de plusieurs mois allant jusgu’a plusieurs années pour
déterminer une maturation osseuse. Dans le cadre d'une évaluation des
troubles de la croissance, les professionnels peuvent confronter un age civil
de I'intéressé et son niveau de maturation osseuse pour apprécier le décalage
eventuel entre ces deux données.

Lorsque lPexpert ne détient qu'un seul des é&léments de I’&guation, en
'occurrence le niveau de maturation osseuse, il ne peut rien en déduire, aussi
fine que soit I'appréciation du stade de maturation osseuse, qu’elle soit
mesurée au niveau du poignet, de la molaire ou de la clavicule. L'ancienneté
des référentiels utilisés pour &tablir des niveaux de maturation osseuse ne les
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rend pour autant pas nécessairement obsolétes. La clavicule &tant le dernier
cartilage a se constituer en os, elle est un margueur important de
I'aboutissement du processus de maturation osseuse mais 'interprétation de
cette donnée ne peut avoir lieu gqu’a la lumiére d'autres éléments médicaux et
sociaux fournis par le patient et sa famille. Or, les médecins examinant les
mineurs etrangers ne disposent pas de ces éléments.

En I'eétat actuel de la science, il n'existe donc pas de moyen médical de
déterminer un age civil. Cette information ne peut résulter que d’un recueil et
un recoupement de différents éléments d'état civil recueillis auprés des pays
d'origine, que ce soit par les autorités locales, consulaires ou encore aupres
des familles des jeunes.

Malgré leur encadrement par la nouvelle rédaction de Iarticle 388 du code
civil telle qu'issue de la loi du 14 mars 2016, les examens osseux aux fins de
détermination de ['age font l'objet d'utilisation fréquente par certaines
Juridictions, souvent en contradiction avec le texte : « Les examens
radiclogiques osseux aux fins de détermination de l'age, en l'absence de
documents d'identité valables et lorsque 'dge allégué n'est pas vraisemblable,
ne peuvent étre réalisés que sur décision de [l'autorité judiciaire et aprés
recueil de l'accord de ['intéressé ». Des extraits d'actes de naissance ont
notamment &té écartés au motif qu’ils ne constituaient pas des « documents
d'identité valables =», certains magistrats réclamant un passeport ou une
carte d'identité, en tout cas un document comportant une photographie.

Or l'amendement N°201 qu'avait présenté le gouvernement devant
I'’Assemblée nationale le ¥ mai 2015 lors des débats sur la loi du 14 mars
2076 Indiquait dans son exposé sommaire que « L'objet de Pamendement
est de lmiter au maximum le recours aux examens radiologiques osseux
visant lestimation de I'age. I s’agit de P"encadrer par des conditions strictes
et de le réserver ainsi aux seules situations dans lesquelles Fage avancé n'est
pas vraisemblable et qu'il persiste un doute aprés vérification des documents
d’état civil. »

Par ailleurs, I'article 47 du code civil pose une présomption de validité des
actes d’'état civil des étrangers qui sont rédigés dans les formes usitées dans
leur pays, et n'exige pas, pour que I'acte soit opposable, que les conditions
de délivrance soient précisées ou qu'une photographie figure sur ce
document.

Alors que tous les efforts réunis pour tenter de constituer une évaluation la
plus juste possible sont vains, de nombreux enfants sont aujourd’hui privés
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de toute prise en charge sur la seule base d'un entretien et d'examens
contestables qui ont conclu a leur majorité.

L'&ventuelle phase préalable a l'intervention d’'une protection définitive, doit
eétre complétement revue et placée, sans retard, sous le contrdle de
Pinstitution judiciaire. Les modalités concrétes qui pourraient &tre retenues
seront développées a la troisiéme et quatriéme question.

La mise a ["abri

L'accueill provisoire d'urgence de cing jours décidé par le président du conseil
départemental, prévu par larticle R221-11 du CASF lorsqu'un jeune
concerng se trouve sur son territoire, est rarement mis en place
immeédiatement. Il n'est bien souvent effectif qu’au bout de plusieurs jours
voire plusieurs mois. Dans I'attente, les jeunes restent a la rue, sans qu'il soit
répondu a leurs bescins primaires et sont exposés a tous les dangers que
peuvent connaitre des enfants vulnérables dans 'errance, constituant des
proies faciles pour les réseaux d'exploitation de toute sorte (criminalité
organisée, prostitution) et sont ainsi particuliérement exposés aux violences.

Lorsgue cet accueil est enfin mis en place, s'il prend parfois la forme d'un
accompagnement éducatif similaire a celui proposé a des enfants francgais, les
situations d’hébergement a I'hitel, ol les adolescents sont livrés a eux-
mémes et cotoient au quotidien des populations en grande difficulté, sans
accompagnement éducatif, sont encore trop fréguentes.

En tout état de cause cette phase de mise a I'abri est bien trop réduite pour
apporter une réelle protection a ces jeunes.

L e placement judiciaire

Lorsque la phase d'évaluation conclut a la minorité du jeune, que linstitution
Judiciaire est saisie aux fins de placement et qu’il est enfin prononcé, de
nombreuses mesures ne sont pas exécutées et aucun accompagnement
educatif n'est de fait mis en place.

Si les difficultés d'exécution ne concernent pas que les jeunes isolés
étrangers, au vu de la saturation récurrente des lieux d'accueil de protection
de I'enfance, pour les autres mineurs — méme si ce n'est pas satisfaisant -
des alternatives s'organisent parfois (accueil dans la famille proche, mise en
place d'un internat scolaire...). Pour les enfants é&trangers en attente
d’exécution d’'un placement, il n'existe aucune de ces solutions temporaires,
en I'absence de famille et de scolarité.
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Le systéme d’'évaluation de la minorité et de I'isolement engendre par ailleurs
des situations intolérables de réévaluation de la minorité de jeunes pour
lesquels elle a dé&ja &té reconnue, qui bénéficient d'un placement mais qui, une
fois orientés par la plateforme dans un autre département pour Iexécution du
placement, voient la décision judiciaire remise en cause par ce département
« d'accueil », qui procéde a une nouvelle &évaluation.

Si la recherche d’une harmaonisation des pratigues, I'implication de I'Etat et la
solidarité interdépartementale ont permis dans certains endroits de prendre
en charge des mineurs en attente depuis de nombreux mois, le
fonctionnement n'est aujourd’hui pas satisfaisant pour répondre aux besoins
de ces jeunes.

Ce dispositif souffre fondamentalement du fait que Iinstitution judiciaire y est
marginalisée. L'intervention des magistrats du parquet n'est limitée, pendant
la phase d'évaluation, gu’aux réquisitions d’examens de maturation osseuse
et l'intervention du juge des enfants n’est permise gu'en deuxiéme intention,
comme recours contre les décisions du conseil départemental déclarant un
jeune comme majeur. Le juge des tutelles, juge naturel des enfants isolés
étrangers, est, quant a lui, complétement marginalisé dans cette procédure.

Quant aux régles déterminant la compétence territoriale des juges des
enfants et du juge des tutelles, elles aussi sont dérogatoires et déterminées
par la Protection judiciaire de la jeunesse, chargés de formuler une
proposition pour le département de placement, tenant compte d'une clé de
répartition décidée au niveau national.

Le systéme déroge ainsi doublement au droit commun puisque le parguet fixe
la compétence territoriale d’'un juge des enfants sur les préconisations d'une
cellule gérée par la PJJ et que I"appréciation de la mincrité et de I'isolement
est confiée a la seule autorité administrative. L'accés au juge des enfants ou
au juge des tutelles est essentiel et ne doit pas &tre retarda.

La phase d'évaluation et de mise a I'abri est aujourd’hui organisée en
I'absence de contrdle judiciaire, privant les jeunes étrangers de la garantie de
leurs droits. Tous les enfants en situation de danger doivent relever d'un
traitement &gal, des mémes régles de droit civil et de procédure civile, d’une
procédure loyale et contradictoire devant le juge des enfants.

L'accés de ces enfants a leurs droits est par ailleurs insuffisamment garanti,
I'intervention systématique d’un avocat ou d’'un administrateur ad hoc n'étant
pas prévue.
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- Quelles améliorations de la phase de mise a |'abri vous
paraissent-elles souhaitables a droit constant 7

La durée de mise a I'abri doit &tre allongée et précéder I'évaluation afin que
cette derniére, selon des modalités revues, puisse se dérouler dans de
meilleures conditions.

Les jeunes doivent pouvoir bénéficier d'un accompagnement educatif durant
cette phase et d'un administrateur ad hoc, afin de leur apporter un soutien et
une aide dans leurs démarches.

Il est urgent que le nombre de places d’hébergement en foyer éducatif et en
famille d’accueil soit augment&, accompagné des postes de travailleurs
sociaux afférents, le tout sans discrimination de financement entre enfants
frangais et étrangers. Le prix de journée versé par le département aux
structures d’accueil doit étre le méme pour tous les enfants. En effet,
aujourd’hui, 13 o0 souvent la somme de 120 a 140 euros est versée a la
Journée pour un jeune frangais, c'est bien souvent seulement 80, voire 40
euros, qui sont versés pour un jeune étranger. Une telle différence est
indigne.

Il doit &tre mis fin aux hébergements a 'hdtel ou en foyers d’hébergements
d'urgence pour adultes et a toute remise a la rue sans solution alternative a
I'issue de I'évaluation, dans I'attente de la décision du juge des enfants ou de
la cour d'appel, comme cela se pratique en matiére de droit d’asile.

La saisine du juge des tutelles par le conseil départemental dés lors qu’il
n'existe aucun doute sur la minorité du jeune qui se présente ou dés que
cette derniére est établie devrait &tre généralisée et des circuits rapides dans
ces services mis en place, a 'instar du TGl de Rennes ou de Lille avant la mise
en place du protocole de 2013.

Un référent de I'aide sociale a I'enfance devra étre désigné et en charge du
suivi du jeune. En effet, actuellement de nombreux adolescents ne se voient
pas désigner de référent et ont affaire a plusieurs juges des enfants
différents, lorsqu’ils sont impliqués par des procédures pénales.

- Quelles améliorations de la phase d’évaluation vous paraissent-
elles souhaitables a droit constant 7
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Conformément a ce qui a été développé ci-dessus, I'évaluation systématique
basée sur la précision et la cohérence du récit est une impasse pour &tablir un
age civil.

Il est urgent de prendre acte de cette réalité et d'appliquer sensiblement
autrement l'article R 221-11 du CASF qui prévoit que « le président du
consell départemental procéde aux investigations nécessaires en vue
d'&valuer la situation de cette personne au regard notamment de ses
déclarations sur son identité, son age, sa famille d’origine, sa nationalité et
son état d'isolements.

Les investigations pourraient porter notamment sur une véritable recherche
d'élements d'état civil, seuls & méme d'infirmer ou de confirmer les
déclarations du jeune se déclarant mineur, s'il v a des motifs de remettre en
guestion les documents qu’ill présente ou la date de naissance qu'il allegue. En
cas de persistance d’un doute, il doit profiter au jeune.

Ce travail est aujourd’hui effectué par les associations qui viennent en aide a
Cces jeunes, souvent composées de juristes et d'avocats, qui les aident a
recuperer leurs éléements d'état civil, auprés des autorités consulaires, des
autorités locales des pays d'origine et des familles. Ce réseau associatif et les
barreaux ont une réelle expertise a apporter dans ce domaine. Il serait utile
gu’ils soient consultés afin de nourrir les pratiques des travailleurs sociaux en
charge des investigations.

Dans ce cadre, la présomption énoncée dans la circulaire Taubira du 31 mai
2013, jamais appliquée, devrait étre réaffirmée : « Il n'y a pas lieu de
remettre en cause I'appartenance au mineur des documents administratifs
qu'll présente et dont I'authenticité n'est pas contestée =,

Il est urgent de prévoir d'ores et déja que les jeunes puissent étre
accompagnés par un tiers de leur choix lors des entretiens d'évaluations et
gue leur soit remise une copie du rapport d’évaluation dont ils n'ont
actuellement aucune connaissance, afin qu'ils puissent y apporter des
précisions ou des modifications, dans un soucis de respect du principe de la
contradiction.

Leur orientation vers des permanences d'associations ou d’avocats doit étre
généralisée.

- Des améliorations réglementaires ou législatives vous paraissent-
elles souhaitables 7 Si oui lesquelles 7
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Au vu des &lements développés aux précédentes guestions, seul un retour au
droit commun de la protection de I'enfance impliquant I'abrogation du
dispositif dérogatoire de la loi du 14 mars 2016 est soutenable pour prendre
en compte l'intérét supérieur de I'enfant.

Ce retour au droit commun devrait s’accompagner d'un financement
conséguent de I'Etat, pour abonder les budgets gérés par les départements
et du développement d’'outils opérationnels de soutien aux professionnels en
charge des mineurs étrangers isolés. lls pourraient prendre la forme d’équipes
formées au sein des départements, et notamment au sein des cellules de
recuell des informations préoccupantes, pour accompagner au mieux les
personnels dans la compréhension et la prise en compte des bescins des
enfants &trangers isclés.

A tout le moins, si cette phase d’évaluation systématique est maintenue, elle
devrait pouvoir étre placée sous le contréle des magistrats du siége et du
parquet afin que le jeune concerné puisse bénéficier de tous les droits et de
la protection afférents a une procédure judiciaire.

La procédure suivante peut é&tre proposée : le parguet saisi par le conseil
départemental ou le jeune saisirait le juge aux affaires familiales statuant en
matiére de tutelles mineurs - dans le cadre d’un circuit court - en cas de
situation de minorité incontestable, au vu de 'application de Iarticle 47 du
code civil. Dans I'attente de la décision de tutelle et les autres cas, le parquet
prononcerait une ordonnance de placement provisoire, saisirait le juge des
enfants et lancerait une mesure d'investigation éducative, confiée a un
service éducatif - protection judiciaire de la jeunesse, secteur associatif
habilité ou département - en vue de faire un bilan de la situation du jeune, de
ses besoins en terme de prise en charge et de recherche d'éléments d'état
civil aux fins de clarification du statut du jeune et ainsi de formuler des
propositions (rencuvellement du placement, mesure de tutelle, délégation
d'autorité parentale, désignation d'un tiers digne de confiance, mesure
d'assistance éducative en milieu ouvert, protection jeune majeur...).

Le rapport serait adressé au juge des enfants chargé de la situation afin
d'éclairer la décision de ce dernier, qui aura regu le jeune en audience
accompagne d'un tiers de son choix et de son référent de I'Aide sociale a
I'enfance.

La phase d'évaluation - recentrée sur la recherche d'ééments d'&tat civil
auprés des autorités locales, consulaires ou encore auprés des familles des
Jeunes - se déroulerait ainsi sous le controle de l'institution judiciaire, garant
de 'intérét superieur de I'enfant.
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Il est en tout cas indispensable au vu de I'ensemble de ces é&léments de
remettre 'institution judiciaire a la place qui lui revient dans la protection de
Ces jeunes.

En cas de maintien du régime actuel, il est indispensable de prévoir
I'assistance obligatoire d’'un administrateur ad hoc dés la présentation du
jeune afin de I"aider a faire valoir ses droits.

Au vu des éléments développés a la question 1, les examens osseux aux
fins de détermination de |'age, a linstar de I'examen des appareils
géenitaux interdits depuis la loi du 14 mars 2016, doivent étre interdits et
I"article 388 du code civil réécrit de la maniére suivante : « Le mineur est
lindividu de 'un ou l'autre sexe qui n'a point encore l'age de dix-huit ans
accomplis. Les examens radiologiques osseux, l'examen du développement
pubertaire des caractéres sexuels primaires et secondaires aux fins de
détermination de l'dge sont interdits ».

- Quel est votre avis par rapport aux pistes de réflexion suivantes

- Allongement de la période de mise a I'abri et d’évaluation ?
Durée cible 7

La péricde de mise a I'abri doit absolument é&tre allongée et effective pour
permettre la prise en charge sanitaire, sociale et éducative des jeunes faisant
'objet d'évaluation dés la demande formulée. Elle devrait d'ailleurs précéder
la phase d’évaluation afin de permettre une véritable protection, en mesure
de rassurer ces adolescents et les aider a reconstituer au mieux les éléments
de leur &tat civil. Cette durée, pour étre pertinente, devrait se compter
davantage en nombre de mois gu'en nombre de jours, sans cependant se
prolonger trop durablement pour permettre au jeune de voir son statut
clarifié et ne pas retarder une scolarisation et une prise en charge éducative
pérenne. Elle pourrait &tre de I'ordre de trois mois.

- Organisation de plates-formes interdépartementales d’'évaluation
(harmonisation des pratiques, standards de qualité accrus)

Si la disparité territoriale au niveau des évaluations et des prises en charge
est une ré&alitg, la création de plates-formes interdépartementales, forme de
mutualisation des organes d'évaluation ne résoudra pas I'écueil fondamental
de ce dispositif.
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L'utilisation de méthodes inadaptées sera tout aussi problématique si elle est
réalisée a un niveau interdépartemental, voire national.

Comme indiqué précédemment, la seule alternative crédible a la disparnté est
de mettre fin aux évaluations telles gu’elles sont congues actuellement et de
les concentrer sur la récupération des ééments d'état civil avec le cas
échéant, un systéme d’appui aux travailleurs sociaux du conseil
départemental ou des lieux d'hébergement qui accompagnent les jeunes pour
les aider, en cas difficultés. Il est utile de préciser que, dans le travail
quotidien de ces professionnels de la protection de I'enfance, une part est
consacrée aux démarches administratives, a la recherche ou I'établissement
de documents d'identité et aux démarches a effectuer pour faire valoir ses
droits.

lIs ont surtout besoin d’étre épaulés dans leurs missions et de wvoir leurs
equipes significativement renforcées. Actuellement il n'est pas rare qu'un
référent de I'aide scciale a I'enfance suive simultanément une quarantaine de
familles. Il est urgent de revoir les normes concernant le nombre de situations
suivies par travailleur social.

La création d'équipes pluridisciplinaires de soutien & un niveau départemental,
voire régional, est de nature & éviter les travers des regroupements, tout en
garantissant I'apport de compétences complémentaires aux travailleurs
sociaux pour répondre a certains besoins.

- Participation financiére accrue de I'Etat

Le financement des départements n’est actuellement pas dévolu
massivement a la protection de I'enfance, les fonds de |'action sociale -
représentant la majorité des budgets départementaux - &tant essentiellement
mobilisés autour des prestations familiales et RSA. En effet, selon les données
contenues dans le rapport d’octobre 2017 de la Cour des comptes sur la
situation financiére et la gestion des collectivités territoriales et de leurs
etablissements publics et la Lettre de I'Observatoire national de |'action
sociale de mai 2017 « Dépenses départementales d’action sociale en 2016 :
Des résultats en trompe-l'ceil », si I'ensemble des dépenses sociales des
départements ont augmenté de +25 % entre 2010 et 2016 (+ 44 % pour le
RSA/RMI), les dépenses d’aide scciale a l'enfance ont, elles, trés peu
augmentée (+ 5 % en euros constants entre 2011 et 2015 pour les dépenses
brutes d'aide sociale 3 I'enfance).
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Depuis des années, les responsables politigues se rejettent la responsabilité
de la prise en charge financiére des enfants &trangers, autant de temps perdu
pour investir une prise en charge adaptée a leurs besoins. Dans I'état actuel
de la législation, la compétence de la protection de I'enfance incombe aux
conseils départementaux ainsi que les frais afférents. Actuellement, PEtat
finance la période de mise a I'abn et d’'évaluation dans la limite de cing jours.
Au vu de la disparité des besoins territoriaux, il semble cohérent de prévoir
une péréguation de financement abondée par I'Etat, dans le domaine de Ia
protection de I'enfance - le nombre de mineurs isolés &trangers présents ou
prévisibles sur chague territoire pouvant &tre retenu, parmi d’autres critéres,
pour le calcul de la contribution financiére versée par I'Etat.

Dans cette logique, il semblerait logique gu’il abonde le Fonds national de
financement de la protection de I'enfance créé par la loi du 5 mars 2007,
créé pour compenser les charges résultant pour les départements de la mise
en ceuvre de cette loi, le montant de son versement annuel &tant arrété dans
la loi de finances. Pour sortir durablement d’un conflit dont les enfants font
les frais, il apparait effectivement souhaitable que I’Etat amplifie fortement
son soutien financier, par le biais de ce fonds - dont I'objet devrait &tre
sensiblement revu - ou d'un fonds qui serait créé spécifiqguement a cette fin.

Par ailleurs, devraient &tre de nouveau financées de maniére conséguente les
mesures destinées aux jeunes majeurs (contrats jeunes majeurs, protections
Jeunes majeurs), dont I'efficacité et la pertinence ne sont pas a demontrer et
qui ont pourtant fait I'objet d'un abandon financier majeur de la part des
pouvoirs publics.

- Recours plus large au controle documentaire (PAF) et aux
fichiers (Visabio, Eurodac...) pour I'évaluation de la minorité

Le recours au bureau de la fraude documentaire de la police aux frontiéres est
dé&ja tres freguent dans ces procédures. |l faut cependant préciser que les
documents d'identité ne sont gqu'un élément parmi d'autres dans ces
situations ol l'on sait gque de nombreux mineurs se présentent sans
documents d’identité ou avec des documents d'identité falsifiés, contrefaits,
eéchangés.

Le recours accru au contrdle documentaire n'est pas toujours opérant
pour é&tablir un age. D'une part, parce que lorsque la PAF a validé les
documents, d’autres critéres sont fréequemment utilisés - contra legem - pour
tenter d'établir une majorité (doute jeté sur les conditions de délivrance,
soupgon sur l'appartenance au mineur des documents présentés...) et
remettre en cause la vérification documentaire effectuée.
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D'autre part, parce que I'analyse réalisée porte sur le document lui-méme et
les formes usitées dans chagque pays, et vise notamment a détecter la
falsification ou la contrefacon d'un document, mais ne porte pas sur les
conditions de délivrance. Pour que I'acte d'état civil soit opposable, il n'est
pas nécessaire que les conditions de délivrance soient précisées ocu gu’une
photographie figure sur le document. La remise en cause de I'article 47 du
code civil ou de la portée du controle remettrait toutefois gravement en
cause les relations diplomatiques et le contrdle des conditions de délivrance
par les forces de l'ordre n'est en I'état pas faisable. Si cette vérfication
devait étre faite, il serait souhaitable qu'elle soit effectués par une autre
instance

Ainsi lorsgue la preuve que les papiers sont des faux est rapportée, cela
n'établit en rien que la personne est majeure. Le parcours d'exil et la
clandestinité favorisent, par essence, la production de faux.

La vérification documentaire améne un &lément utile lorsqu’elle conclut a la
validité du document, dans le cas inverse, malheuresusement, les résultats ne
sont d'aucune aide pour &tablir un age.

Concernant le recours aux fichiers, la plupart des informations qui v sont
contenues sont fournies par les personnes eétrangéres elles-mémes,
notamment tout ce qui a trait a leur identité. Le processus de migration, la
volonté d'obtenir de l'aide dans un contexte ou I'on sait qu’il existe un filtre
et les procédures de sélection et de rétention propres a chague pays et
chague systéme juridique, ameéne certaines perscnnes a donner des
informations inexactes, dans le but de passer plus facilement a certains
endroits, d'échapper a certaines mesures coercitives ou d’obtenir une
protection. Les raisons qui les aménent a des allégations modifiant la réalité
de leur identité sont diverses et insondables. On sait désormais gque de
nombreux mineurs se font ainsi enregistrer comme majeurs au cours de leur
parcours de migration et ce pour différentes raisons, pour celles qui sont
identifiables : ne pas étre retenus a certains endroits ou échapper a un
encadrement eéducatif par exemple.

Avant de débuter un voyage dangereux, de nombreux mineurs tentent
d'obtenir la délivrance d’un visa. Il n’est ainsi par rare qu'ils effectuent une
demande de visa avec les piéces d'identité d'un de leurs proches et soient
ainsi enregistrés dans Visabio sous I'identité d'une personne majeure.

Ainsi les fichiers sont des recueils d'informations - pour certaines non
verifiées - et ne peuvent donc avoir de valeur probante en soi sur I'age.
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Il est important de rappeler que la présomption posée par I'article 47 du code
civil s'appligue a I'acte de naissance et a I'extrait d’acte de naissance sans
gqu'il soit bescin de corroborer les informations par des indices
supplémentaires confirmant les ééments relatifs a I'age civil.

Les consultations du fichier Visabio, fichier des personnes ayant effectué une
demande de visa dans I'espace Schengen, ont dé&ja conduit a plusieurs et
lourdes condamnations devant le tribunal correctionnel, de mineurs qui ont pu
démaontrer leur minorité dans un second temps (Pour exemples arrét du 11
Jjanvier 2017 de la Cour d’appel de Lyon, Cour d’appel de Caen).

- Création d’un fichier biométrique national des MNA pour éviter
les évaluations devant des départements successifs

Les déplacements de certains mineurs d'un département a l'autre sont
essentiellement dus aux pratiques de refus injustifiés de certains conseils
départementaux. Les taux de refus varient du simple au double selon les
territoires. Certains départementaux attiraient-ils plus de « faux mineurs »
gue d’autres ? Il n’en n'est rien...

Le Syndicat de la magistrature est absclument opposé a la création d'un
nouveau fichier, a fortiori pour ficher des enfants, au vu de la nature des
données impliquées, aux risgues de détournement de ces données et a I'accés
illicite qui pourrait en &tre fait.

Sans méme connaitre les modalités précises de création et de consultation
d'un tel fichier, recueillr des données biométrigues susceptibles d'é&tre
rapprochées de traces physiques laissées involontairement par une personne
ou collectées a son insu (empreintes digitales, photographie. qui peut étre rapprochée,
par reconnaissance faciale et, notamment, de maniére automatisée, telles que par des

dispositifs de vidéo-surveillance), porte nécessairement une atteinte disproportionnée
au droit au respect de la vie privée ainsi qu’a la protection des données personnelles.

La création de ce fichier fera courir le risque d’'une exploitation &trangére a
'objectif affiché d'éviter que des jeunes soient évalués plusieurs fois. La
tentation sera grande de les utiliser a des fins de police administrative ou
Judiciaire. Par ailleurs, l'objectif affiché n'est en rien proportionné aux
atteintes a I'intimité de la vie privée.

Au vu de I'absence de fiabilité des évaluations réalisées, pour tous les motifs
développés plus haut, il est inenvisageable de prévoir de recueillir les données
personnelles de ces jeunes qui auraient &té déclarés majeurs.
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Avec une réelle prise en charge des jeunes qui peuvent prétendre a une
protection dans un systéme repense, les déplacements d'un département a
I'autre seront rares.

- Hébergement et évaluation des MNA dans des centres dédiés
pilotés par I'Etat

La prise en compte des besoins spécifiques de ces jeunes est tout a fait
possible dans les structures de droit commun avec des professionnels formés.
Ce qui est pertinent pour des jeunes en construction, c’'est d'étre traités
comme les autres jeunes et avec considération. L'accuell d’adolescents
etrangers isolés dans les structures de la protection de l'enfance est une
source, la plupart du temps, de richesse et d'apaisement pour tout le public
accueilli. Il favorise les échanges avec les autres jeunes, sur leur parcours, et
I'invitation & accepter I'aide du personnel éducatif pour des adolescents rétifs
a I'accompagnement.

Un accuell commun permet de contribuer a une socialisation de qualitg,
constituant une richesse tant pour les enfants étrangers que les enfants
frangais.

L'hypothése d'un hébergement et d'une évaluation des jeunes dans des
centres dédiés pilotés par I'Etat relaie la prise en charge en familles d'accueil
au second plan alors que I'engagement affectif individualisé ne doit pas étre
negligé pour ces jeunes en quéte de repéres et de protection.

S'agissant de personnes particulierement wvulnérables, I'hébergement et la
prise en charge éducative doivent &tre d’autant plus individualisées, ce gui
plaide la encore pour une prise en charge par les départements. Tous ces
Jeunes n'ont pas les mémes besocins : structure collective, famille d'accueil,
scolarisation, projet individuel, bescin de scins. Ces éléments seront mieux
pris en compte par des équipes dont c'est dé&ja le travail.

Un pilotage par I'Etat nourrit par ailleurs d’autres inquiétudes. En effet, dés
lors que les jeunes seront accueills dans des structures d’hébergement
d'urgence le temps de I'examen de leur minorité, lequel peut durer plusieurs
mois, tout porte a croire que sera retardé, sinon nig, I'accés aux droits dont
relévent pourtant ces mineurs potentiels, a commencer par celui d'étre
scolarisé, sans parler des besoins éducatifs, psychologigues, sanitaires, de
Jeunes qui ont passé des mois sur les routes de I'exil.

A I'issue du processus d'évaluation, les jeunes dont la minorité sera confirmée
pourront - enfin - bénéficier de la prise en charge due aux mineurs isolés. Et
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les autres, estimés majeurs 7 Comme |"&valuation aura &t& menée par les
services de PEtat, c'est certainement sans délai que les préfectures seront
informées de la décision, et procéderont a l'interpellation immédiate de ces
Jeunes, avec mesure d’éloignement et placement en rétention administrative.
L’étroite coordination des services de IPEtat renforce la précarité de la
situation de ces jeunes dont certains, probablement, hésiteront 8 demander la
protection a laguelle ils peuvent prétendre, de crainte gque, dans I'hypothése
ou ils seraient finalement déclarés majeurs, ils soient immediatement expulsés
sans pouvoir exercer leur droit au recours effectif, notamment en saisissant
'autorité judiciaire, ou &tre accompagnés dans leurs démarches pour tenter
d'obtenir la régularisation de leur situation administrative. C'est ainsi que le
jeune Denko, apprenant un refus de prise en charge, s’est jeté du huitiéme
etage du foyer d’urgence dans lequel il &tait héberge.

Dans son dernier rapport sur les droits de I'enfant, le Défenseur des droits
« réitére son opposition a la création d'un droit spécial pour les mineurs dit
non accompagnés, qui, selon, relévent, lui clairement des dispositions de la
protection de I'enfance (...) Ainsi d’une présomption de minorite, qui suppose
gue ces jeunes sont d'abord considérés comme des enfants & protéger
relevant de ce fait des dispositions légales de la protection de I'enfance,
pourraient s'installer un dispositif dérogateire au droit commun qui tendrait a
considérer ces jeunes d'abord comme des &trangers avant d'étre des enfants
a proteéger ». Le Défenseur poursuit en mettant en garde le gouvernement
« suUr les risgues que pourraient comporter une telle réforme, notamment au
regard des engagements internationaux de la France, au premier rang
desquels la Convention internationale des droits de I'enfant. »

- Une extension des missions de I'"OFPRA (&valuation) et une prise
en charge (mise a I'abri) par I'OFIl 7

Le Syndicat de la magistrature est absolument opposé a cette hypothése qui
tend a rattacher le traitement de ces jeunes au droit des étrangers et non a
la protection de I'enfance. Les systémes de certains de nos voisins europeens
rattachant les mineurs au droit d’asile montrent leurs limites concernant le
respect des droits fondamentaux. De nombreux jeunes migrants arrivent ainsi
actuellement dans la région de Dunkergue, déboutés du systéme allemand
notamment.

Dans sa recommandation du 19 décembre 2012, le Défenseur des droits
rappelle que I'Etat francais est lié par les obligations découlant de la
convention internationale des droits de I'enfant a I'&égard des mineurs isolés
etrangers comme il I'est a I'égard de tout enfant présent sur son territoire.
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Il n'est pas inutile de rappeler que I'accés au dispositif de protection de
I'enfance ne fait pas cbstacle a la mise en place d’'une protection au titre de
I'asile, qui peut étre demandé parallélement s’il existe des risques de
persécutions ou des menaces graves dans le pays d'origine.

- Dans I"hypothése d'une mise a I"abri de type « CAOMI » assumée
par I'Etat, quels seraient selon vous les points d’attention ?
Auriez-vous des recommandations & formuler par rapport a
I'organisation d’une telle prise en charge (dimensionnement et
localisation, plateau technique, prise en compte des besoins des
jeunes accueillis, durée ...)

Le Syndicat de la magistrature s'oppose vivement a la mise a I'abri dans des
structures de type Centres d'accueil et d'orientation pour mineurs isolés
({CACOMI), dispositif dérogatoire au droit commun dépourvu de fondement
l&gal, retardant une prise en charge effective et qui a démontré, lors du
démantélement de la Jungle de Calais, son incapacité a assurer le respect les
droits fondamentaux des enfants. Les observations déposées dans le cadre
du recours porté devant le Conseil d’Etat contre |la création de ces structures
par le Syndicat des avocats de France, I'association Avocats pour la défense
des droits des é&trangers, la Ligue des droits de I'homme, le GISTI et le
Syndicat de la magistrature détaillent les atteintes a leurs droits a la santé, a
I'éducation, a la protection, de méme que les chservations déposées par le
Défenseur des droits a I'occasion de cette instance. |l convient de se reporter
a ces ochservations en piéce jointe pour une description détaillée de ces
manguements.

La mise en application de ce dispositif dérogatoire a par ailleurs conduit a
709 fugues, 333 jeunes évalués majeurs pour 194 crientés vers I'aide sociale
a I'enfance.

La décision du Conseil d'Etat du 8 novembre dernier, bien que n'ayant pas fait
droit & la demande, considére que c'est bien a titre exceptionnel et dans des
conditions estimées comme urgentes gue I'Etat a pu se substituer aux
départements pour prendre en charge ces mineurs.

Au vu de linadéguation de fond de la structure méme du CAOMI, le Syndicat

de la magistrature ne formule aucune recommandation concernant une telle
prise en charge dont I'essence méme empéche toute amélioration.
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- Parmi les différents scénarios en cours d'expertise, lequel vous
semble & privilégier et pourquoi 7

Au vu des éléments développés ci-dessus, le Syndicat de la magistrature
priviegie le scénario de remboursement total cu partiel par I'Etat qui est le
seul envisageable pour concilier Iintérét supérieur de I'enfant, l'accés a la
Justice, a I'exercice de ses droits et le seul compatible avec les engagements
internationaux de la France, le tout, dans une reconnaissance de la réalité
budgétaire.

En effet, conformément aux développements plus haut, la qualité de la prise
en charge des mineurs dés le début du processus par des structures et des
services de protection de I'enfance dépend du maintien du droit commun
pour tous ces jeunes, avec une marginalisation d'un processus systématigue
d'évaluation de la minorité et la restauration de la place de [institution
judiciaire dans la protection des personnes les plus vulnérables. De plus, a
financement é&gal par jeuns et par jour (puisque les pouvoirs publics
revendiguent une meilleure prise en charge des adolescents), créeer des
nouvelles structures et des nouvelles procédures de toutes pieces au lieu de
renforcer les dispositifs existants sera beaucoup plus coldteux et nécessitera
des ajustements, sources de nouveaux retards dans la prise en compte des
bescins fondamentaux de ces jeunes.

En 2014, alors que la directrice de la Protection judiciaire de la jeunesse
proposait la mise en place de deux groupes de travail, I'un sur I'évaluation de
la minorité et de lisolement, I'autre sur les modes et modalités de prise en
charge, le représentant de I'Association des départements de France avait
obtenu le remplacement de ce dernier par un groupe de travail sur le codt et
le financement de I'évaluation. |l avait fait valoir a I'appui qu’un groupe de
travail sur la prise en charge « n'apparaissait pas nécessaire pour les
départements puisque ce théme était le leur depuis bien fongtemps et qu'ils
en maitrisaient tous les aspects ». Dont acte.

- Autres points gque vous souhaiteriez aborder 7

S'agissant enfin des mineurs victimes de la traite des étres humains - a des
fins d'exploitation sexuelle, d'exploitation par le travail et de délinquance
forcée -, il faut améliorer et renforcer les dispositifs de protection ainsi que
les moyens de lutte contre les réseaux. Dans la ligne de la directive
2011/36/UE indiguant que « les victimes de la traite des é&tres humains
devraient, conformément aux principes de base des systémes judiciaires des
Etats membres concernés, étre protégées contre les poursuites ou les
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sanctions concernant des activités criminelles... », il convient de considérer
les enfants étrangers forcés de commettre des actes de délinguance comme
des victimes et non comme des mis en causes.,
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CONTRIBUTION A LA MISSION D'EXPERTISE DE 'EVALUATION ET DE LA MISE A L’ABRI DES
MINEURS NON-ACCOMPAGNES

Décembre 2017

Aux cotés des Conseils départementaux, les associations de protection de 'enfance ceuvrent pour
offrir aux enfants en difficulté un accueil et un accompagnement éducatif de qualité dans le cadre de
I"Aide Sociale a I'Enfance.

Elles accompagnent dans ce cadre les mineurs non accompagnés pour gu'ils alent tous accés a une
protection sociale juridigue et un accompagnement éducatif adaptés a leur situation et pour gue
I'ensemble de leurs droits soient effectifs au méme titre gue tout autre enfant, dans I'intérét de
I'enfant et en cohérence avec les engagements internationaux de la France.

A la veille de la préparation du projet de loi relatif & I'immigration, nos organisations affirment
fortement leur opposition 3 ce que I"accueil, la mise a I'abri, I"évaluation ou 'accompagnement des
mineurs non accompagneés soient organisés dans le cadre des politigues publiques liges a
I'immigration.

Conformément 4 la Convention des Droits de I'Enfant, dont notre Etat est signataire, ils doivent étre
considérés comme des enfants avant d'étre des étrangers, et par conséguent, bénéficier d'un
accompagnement éducatif tout au long de leur prise en charge et dans le cadre de la protection de
I'enfance.

Depuis la phase de recueil provisoire jusqu’a leur prise en charge péerenne en protection de Fenfance,
les associations sont les partenaires des Conseils départementaux dans la mize en ceuvre des
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interventions et partagent les préoccupations exprimées par les départements guant aux difficultés
rencontrées pour offrir un accueil et un accompagnement dignes et de gualité aux mineurs non
accompagnés.

A ce titre, nos associations ont été représentées ou entendues par la mission d’expertise bi-partite
entre I'Etat et 'ADF* pour faire part de leurs préoccupations et propositions sur le sujet, synthétisées
dans cette note.

L'urgente nécessité d‘allouer des moyens extraordinaires aux Conseils départementaux pour le
recueil provisoire et 'évaluation des MNA

Depuis 2013, de nombreuses associations, en plus des acteurs historigues agissant dans ce domaine
{Croix-Rouge et France Terre d'Asile) se sont vues confiées par les départements la mission
d'évaluation et de recueil provisoire des MMA dans le cadre des articles 375 du Code civil et L. 223-2,
al.2, du Code de I'Action Sociale et des Familles [{CASF) selon lequel : « En cas d'urgence, et lorsque les
représentants [égaux ou le représentant légal sont dans l'impossibilité de donner leur accord, 'enfont
est recueilli provisoirement par le service [de aide sociale a Menfance relevant de la compétence des
conseils départementaux] gui avise immédiatement le procureur de la Républigue ».

Afin gue les enfants concernés ne subissent aucune discrimination, conformément a la Convention
Internationale des Droits de I'Enfant, nos associations souhaitent continuer d’agir dans ce cadre
juridigue de la protection de Fenfance et que les Conseils départementaux restent les chefs de file
de cette mission de protection de I'enfance.

Ce dispositif récent ne doit pas étre mis en péril mais doit étre renforcé par une aide accrue de I'Etat
aux Conseils départementaux, gui sont les seuls pouvoirs publics a détenir les compétences
nécessaires sur les problématigues centrales des enfants concernés, notamment sur les guestions de
ruptures familiales et de lourds traumatismes, et la légitimité pour accom plir cette mission.

Par ailleurs, les associations souhaitent préciser gu’'une éventuelle prise en main opérationnelle de
I"Etat sur ces missions ne garantirait en rien une meilleure harmonisation du dispositif sur le territoire.
En effet, nos associations témoignent du fait gue les préfectures ont par exemple des pratigues
totalement hétérogénes dans la délivrance des Autorisations Provisoires de Travail aux mineurs
étrangers, et ce, malgré la circulaire interministérielle de janvier 2016 ayant posé des consignes
précises a ce sujet. En revanche, la mise en place d'une gouvernance nationale et territoriale est
nécessaire pour assurer une mise en ceuvre cohérente de cette politigue, enjeu commun a 'ensemble
de la politigue publigue de protection de I'enfance. Cette mission peut se faire sous |"égide du Conseil
national de la protection de I'enfance (CMPE), dont c'est I'une des missions®.

Ainsi, conscients de la saturation de I'ensemble des dispositifs de protection de I'enfance et des
difficultés croissantes des Conseils départementaux dans la mise en ceuvre de cette politique publigue
(difficultés qui concernent de nombreux dispositifs : prévention spécialisée, prise en charge des
sortants de |'ASE, gestion files d'attente en AEMO, etc.), les associations estiment que les Conseils

! Notre délégation a été entendue par Marie-Helene DEBART (IGA), Anne COQUET (IG)), Vincent DELBOS (IG)) et
Bénédicte JACQUEY (IGAS)

21 Décret n® 2016-1284 du 29 septembre 2016 pris en application de l'article L 112-3 du code de "action sociale
et des familles et relatif aux missions, a la composition et aux modalités de fonctionnement du Conseil national
de la protection de I'enfance :

« Le Conseil national de la protection de I'enfonce fovorise la coordination des acteurs de la protection de
lenfance. A cette fin - [..]

4° Il promeut la convergence des politiques menédes au niveau local en s'appuyant sur les expériences conduites
au niveau territorial comme & l'étranger ; »
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départementaux doivent bénéficier d'une dotation extraordinaire de I'Etat et i la mesure de leurs
besoins afin d organiser correctement leur mission, et notamment, le recueil provisoire et I'évaluation
des mineurs non accompagnés.

Cette aide doit &tre allouée aux CD via le Fonds National de Protection de I'Enfance, et basée sur le
cout réel des prises en charge réalisées par les CD, comme proposé par le Défenseur des Droits dans

son avis n*17-10 du 11 octobre 2017,

Comment renforcer la mission d’évaluation ?

Concernant I'évaluation des besoins de I'enfant et le repérage de dangers ou risgues de dangers
(dont I'isolement)

Il est nécessaire de multiplier les temps de formations pour les agents départementaux et les
professionnels des associations pour harmoniser les pratiques sur tout le territoire.

Des formations réguligéres doivent étre réalisées, & 'instar des deux sessions organisées par I'Ecole
nationale de protection judiciaire de la jeunesse (EMP1)) et le Centre national de la fonction publique
territoriale (CNFPT) depuis I'arrété interministériel du 17 novembre 2016 relatif aux conditions
d’évaluation, qui ont porté leurs fruits pour les guelques professionnels qui ont pu en bénéficier, mais
qui sont loin d'avoir été suffisants étant donné I'ampleur des besoins. L'angle des formations reste aux
yeux de nos associations un axe fort a renforcer, non seulement sur les parcours migratoires, mais
aussi sur les enjeux de gestion des traumatismes, sur les droits de I'enfant et la prise en compte de
Fintérét supérieur de I'enfant. A cet effet, des référentiels nationaux doivent étre travaillés en
concertation avec les acteurs de la protection de I'enfance dans le cadre du CNPE, afin d’assurer une
convergence des pratiques sur les territoires.

Des professionnels de la lutte contre la traite des étres humains doivent étre associés pour que la
guestion de I'exploitation voire de I'esclavage soit abordée dans la période d’évaluation pour une prise
en compte adéquate des enfants victimes ou a risque de traite.

Concernant ['évaluation de I'dge

La présomption de minorité doit étre appliquée. Comme préconisé par le Comité des Droits de
I'Enfant?, « cette évoluation doit étre menée scientifiguement, dans le souci de lo sécurité de enfont,
de maniére adaptée a son statut d’enfant et d son sexe et éguitablement, afin de prévenir tout risque
de violation de lintégrité physique de Venfant; cette évaluation doit en outre se faire avec tout le
respect di o lo dignité humaine et, en cos d’incertitude persistante, le bénéfice du doute doit étre
accordé g lintéressé — qu'il convient de traiter comme un enfant si la possibilité existe qu'il s'agisse
effectiverment d‘un mineur. ». Ainsi, 5i I'enfant est en possession de document d'identité indiguant qu‘il
est mineur, il doit étre considéré comme tel, jusqu'a preuve du contraire.

En cas de doute avéré sur la minorité du jeune, nos associations souhaitent que I'Etat renforce de
maniére exceptionnelle sa mission régalienne de reconstitution de 'Etat Civil des jeunes concernés.
Il s’ agit de la seule solution adaptée pour mettre fin au climat de doute et suspicion a I'égard des jeunes
évalués, mais aussi aux problématigues de double évaluation. A ce titre, nous attirons I'attention de la
mission d'expert sur le travail réalisé par I'association RAIH®? qui a développé un savoir-faire dans ce
domaine.

* DBSERVATION GEMERALE Mo 06 (2005), Comité des Droits de FEnfant - Traitement des enfants nen
accompagnés et des enfants séparés en dehors de leur pays d'origine
4 Réseau Accueil Insertion Hérault : http//www.mda3d.orgfannuaire/raih-reseau-accueil-insertion-herault
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S'agissant des expertises osseuses, nous demandons I'interdiction ferme de ces pratiques, qui outre
le fait gu'elles ne sont pas fiables, sont inadmissibles d'un point de vue éthique®.

Par ailleurs, nos associations s'opposent fermement a la mise en place de fichiers nationaux, qui
outre le fait de déstabiliser les enfants et de détruire la relation de confiance avec les travailleurs
sociaux qui seraient amenés a les conduire au commissariat comme premiére approche éducative,
serait « une otteinte d lo privée de ces enfants, considérés comme MINeurs jusgu'd preuve du
contraire » {avis du DDD n*17-10).

La durée de I'évaluation peut varier en fonction de la situation de chague jeune. Pour des enfants
trés jeunes, celle-ci doit étre la plus courte possible pour permettre une prise en charge rapide dans
des dispositifs adaptés.

En revanche, il est absolument nécessaire de prendre le temps d'un répit pour les jeunes fortement
perturbés, voire traumatisés, par leur parcours. Ce temps de répit et d'information est notamment
indispensable pour assurer un minimum de bien-&tre a I'enfant mais aussi pour que soient réunies les
conditions pour effectuer une évaluation de qualité.

Mos associations rappellent par ailleurs que les évaluations doivent s'appuyer sur une approche
pluridisciplinaire et dans une langue comprise par I'intéressé (éventuellement via des plateformes
d’interprétariat a distance). Les décisions faisant suite a I"évaluation et les voies de recours doivent
étre notifiées par écrit au jeune, dans une langue qu'il comprend.

En cas de refus de prise en charge du jeune, si I'évaluation conclue i sa majorité, il est nécessaire
que la mise a Iabri, dans I'attente d'une décision au fond, soit maintenue. Le doute doit bénéficier
aux jeunes continuant a se déclarer mineur afin que leur intégrité soit préservée, en respect de la
présomption de minorité et du droit a bénéficier d'un recours effectif. En effet, les mineurs non
accompagnés sont le seul public & étre confronté i des remises a la rue immédiate et sans délai suite
a une décision administrative alors que ce sont encore des enfants présumés. A l'instar des
demandeurs d'asile qui bénéficient de conditions d"accueil en cas de recours devant la Cour nationale
du droit d'asile (CNDA) et d'un délai suite & une réponse négative, et des personnes hébergées au titre
de la veille sociale qui ont un droit au maintien, il est plus que nécessaire que les jeunes en attente de
réponse du juge judiciaire puissent étre maintenus dans le méme lieu d'accueil. Prévoir de telles
dispositions contribuera a éviter des remises a la rue extrémement préjudiciables aux jeunes, limiter
les risques de traite et d’exploitation, assurer une saisine sereine du juge des enfants dans I'attente de
I"examen par le juge, leguel peut étre long et donc décourageant.

* De nombreux avis et rapports contestent les tests osseux, & la fois dans leur fiabilité et leur finalité, parmi
lesquels -

Avis du CCME. n® B8, Sur les méthodes de détermination de I'dge a des fins juridiques, 23 juin 2005.

Bulletin de 'Académie nationale de Médecine, 2007, 191, no 1, 135-142, séance du 16 janvier 2007

Rapport de Madame Isabelle Debré, sénateur des Hauts de Seine, Les mineurs isolés étrangers en France. Mai
2010

Décision du Défenseur des droits n"MDE2012-179 du 12 décembre 2012

Rapport du Conseil de I'Europe, Détermination de "age : Politiques, procédures et pratiques des états membres
du Conseil de I'Europe respectueuses des droits de I'enfant, Septembre 2017
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uelles conditions nécessaires & un accompagnement adéguat des jeunes dés le recueil provisoire

d'urgence ?

Chague jeune en demande de prise en charge se disant mineur et isolé doit automatiquement faire
I'objet d’un recueil provisoire d’urgence par les services mandatés dans chaque département. |l n’est
pas envisageable pour nos associations gue les enfants soient accueillis dans les mémes dispositifs que
des adultes. Il est nécessaire aussi de renforcer le repérage de ces enfants, qui pourrait faire 'objet de
maraudes spécifigues, mais aussi en renforcant la présence des dispositifs de prévention spécialisée
sur les territoires. La mise a I'abri immédiate de ces jeunes doit étre inconditionnelle, comme pour tout
autre enfant en errance ou fugueur.

Les conditions d’accueil doivent étre en cohérence avec les modalités de prise en charge dans le
cadre des dispositifs de protection de I'enfance et s'inscrire pleinement dans ce cadre légal (loi 2002-
2 et cadre juridique de la protection de lenfance). Il s'agit de garantir un accueil et un
accompagnement de gualité, respectueux du droit et de l'intérét supérieur des enfants, tout en
permettant un exercice professionnel sécurisé.

Quelle que soit la durée des évaluations, le projet de ces établissements de protection de I'enfance
doit comporter des objectifs précis.

= A court terme, il est nécessaire de pallier aux premiers soins primaires (nourriture, véture, sécurité)
et une attention particuliére doit étre accordée a la santé® du jeune. Pendant cette période
d’'évaluation, il doit aussi étre proposé aux jeunes de bénéficier d ateliers de Francais Langue
Etrangére et de passer le test CASNAW.

= Puis, dans un second temps, I'accompagnement éducatif, juridigue et psychologigue, ainsi gue la

scolarisation dans le droit commun, doivent &tre retenus comme des priorités.

Pour réaliser ces missions, les expertises professionnelles doivent étre particuliérement mobilisées
autour de I'éducation, I'accés au droit a la santé, au droit des étrangers, au droit a Finsertion sociale et
professionnelle (autorisations provisoires de travail, stage, mobilité...). Une attention particuliére doit
également étre portée a l'accompagnement juridigue de ces jeunes et dans "'ouverture rapide de leurs
droits. Par ailleurs, le statut des jeunes doit étre stabilisé, en plus de la mesure éducative.

Enfin, la Convention Internationale des Droits de I'Enfant prévoit le droit pour chague enfant de vivre
en famille. Il est donc impératif de veiller & ne pas séparer les fratries méme si Fun d'entre eux est
majeur.

Concernant la santé, une attention particuliére doit étre portée a la santé mentale et a I'existence d'un
réseau de partenaires mobilisables par I'établissement d’accueil.

£ Nous rejoignons I'ensemble des recommandations formulées par Médecins du Monde dans leur contribution 3
la mission.
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Annexe 4. Eléments d’analyse comparée

Annexe 4.1.  Les mineurs non accompagnés aux Etats-Unis

Les mineurs non accompagnés aux Etats-Unis

Aux Etats-Unis, I’enfant non accompagné étranger, Unaccompanied Alien Child (UAC),
est un mineur qui n'a pas de statut légal d'immigration aux Etats-Unis, n'a pas atteint I'age de
18 ans et n'a aucun parent ou tuteur légal aux Etats-Unis, ou pour qui aucun parent ou tuteur
légal aux Etats-Unis n'est disponible pour fournir des soins et assurer la garde physique.

Deux lois et un reglement judiciaire forment la base juridique de leur prise en charge
par les autorités locales : le Trafficking Victim’s Protection Reauthorization Act of 2008, le
Homeland Security Act of 2002 et le Flores Settlement Agreement of 1997.

Remarque : faute de ratification, les Etats-Unis, ne sont pas liés par les dispositions de
la Convention relative aux droits de [I’enfant adoptée par les Nations Unies le
20 Novembre 1989.

Jusqu’en 2014, le nombre de mineurs étrangers isolés n’a cessé d’augmenter. Cette
année-1a, I’agence fédérale United States Border Patrol (USBP) chargée des patrouilles le
long des frontiéres des Etats-Unis a appréhendés 68.500 enfants non accompagnés.

Face a cette situation, qualifiée de crise humanitaire, I’administration Obama avait
adopté un certain nombre de mesures :

- infrastructures pour assurer I’accueil des enfants, en leur garantissant une place dans
un refuge afin qu’ils puissent étre logés, nourris et mis hors de danger en attendant la
décision des autorités relative a leur entrée aux Etats-Unis ou a leur retour dans le pays
d’origine.

- Dissuasion des familles des pays d’Ameérique centrale de laisser partir leurs
enfants, en mettant en avant les dangers auxquels ils sont exposés et I’absence de
garantie d’une autorisation de séjour sur le territoire américain.

- Expulsions :

e Enfants originaires d’un pays limitrophe (Canada, Mexique): procédure
particuliére qui permet aux autorités américaines de procéder a I’éloignement du
mineur de fagcon quasi immédiate dans les 48 heures. Les agents du CBP (Custom
and Border Protection) utilisent le méme questionnaire que pour les enfants
d’autres pays (cf. ci-apres). Cette procédure est fondée sur le départ volontaire de
I’enfant. L’enfant est placé en garde a vue puis rapatrié s’il ne remplit pas les
criteres pour rester sur le sol américain.

e Pays étranger non limitrophe : lorsqu’ils sont appréhendés a la frontiére, ils sont
en premier lieu pris en compte par les services du DHS et notamment par les
agents du CBP qui doivent établir la minorité et la situation d’isolement du sujet,
en repondant notamment a trois questions :

- Le mineur est-il victime d’un quelconque trafic ?
- Reléve-t-il de la protection au titre de I’asile ?
- Accepte-t-il de retourner dans son pays d’origine ?
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En cas de réponse positive, le mineur est placé sous la responsabilité de ’'ORR
(Office for Refugee Resettiment) dans un délai de 72 heures. Si I’agent du DHS estime que le
besoin de protection n’est pas établi, il peut lui enjoindre de quitter le territoire sans
possibilité d’appel. L’ORR est responsable du traitement et de I’hébergement des mineurs
étrangers.

La procédure de retour est entamée sous la responsabilité de ’EOIR (Executive
Office of Immigration Review) qui releve du Département de la Justice. Cette institution a le
pouvoir de juger les cas d’immigration illégale : elle détermine si I’enfant sera reconduit vers
son pays d’origine, ou s’il pourra rester aux Etats-Unis. Enfin, la procédure de renvoi vers le
pays d’origine est assureée par I’ICE (Immigration and Customs Enforcement, une des
agences du Homeland Security Department).

Au cours de la procédure, les MIE sont placés sous la tutelle d’un parent ou un membre
de la famille résidant aux Etats-Unis, dans une famille ou un centre d’accueil en attendant une
décision judiciaire qui ordonnera le retour du mineur dans son pays d’origine ou
accordera I’asile. Pendant le délai d’attente de cette décision (jusqu’a plus de 18 mois), les
mineurs peuvent étre scolarisés et avoir acces aux soins médicaux.

Aprés I’audience présidée par un juge de I’'immigration, plusieurs décisions peuvent
étre rendues :

- Eloignement (retour dans le pays d’origine)
- Retour volontaire du mineur vers son pays d’origine.

La procédure de renvoi vers le pays d’origine (orchestrée par ICE, qu’il s’agisse d’un
retour forcé ou volontaire) est soumise a des dispositions protectrices du TVPRA : le renvoi
du MIE ne se fait que pendant la journée et passe par un port dédié aux rapatriements, la
préservation des unités familiales doit étre assurée, et un contact doit avoir été pris avec un
officier consulaire du pays d’origine de I’enfant avant I’expulsion. ICE coopére avec les
gouvernements étrangers pour obtenir des documents de rapatriement pour I’enfant, et pour
s’assurer que celui-ci sera pris en charge a son arriveée.

- Obtention de I’asile aux Etats-Unis

- Obtention du statut de Jeune Mineur Immigré (Special Immigrant Juvenil). Ce statut
permet au jeune mineur d’obtenir une carte de résident permanent (Green Card). Cette
décision du juge s’applique dans les cas ou le mineur a pu prouver gqu’il avait été abuse,
négligé ou abandonné par I’un ou ses deux parents.

- Obtention d’un visa U ou T pour les jeunes victimes de crime ou de trafic d’étres
humains.

En 2015, le nombre de ces enfants a fortement diminué de 42 % pour atteindre 39.970
avant de repartir a la hausse en 2016 avec 59.692 enfants soit 20.000 de plus que I’année
précédente mais 9.000 de moins que I’année record 2014.

Au cours des deux premiers mois de I’année fiscale 2017, soit octobre et novembre
2016, confirme cette tendance haussiere puisque, sur les deux premiers mois de I’exercice
2015, 5.143 enfants ont été appréhendés contre plus du double, 10.588 sur la méme période
de I’exercice 2016.
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2012 : le programme DACA

Le programme DACA (Deferred Action for Childhood Arrival) a été institué par un
décret du Président Obama en juin 2012. L’objectif de ce dispositif était de régulariser la
situation de centaines de milliers de jeunes arriveés illégalement sur le territoire américain en
leur octroyant un permis de séjour et de travail temporaire renouvelable tous les 2 ans.

Pour étre éligibles, les personnes concernées devaient notamment étre arrivées avant
I’4ge de 16 ans et avoir été présents continuellement depuis 2007 sur le territoire et étre
titulaires d’un casier judiciaire vierge de toute condamnation grave. lls doivent également étre
inscrits a I'école, posséder un dipléme équivalent au bac ou avoir été engagés dans lI'armée.
Par souci de rétroactivité, les personnes agées de moins de 31 ans au 15 juin 2012 pouvaient
également se porter candidates.

On estime aujourd’hui a plus de 800.000 le nombre de bénéficiaires de ce programme
(également connus sous le nom de Dreamers).

Le 5 septembre 2017, le Président Trump a décidé d’abroger le programme DACA. La
suppression du programme sera effective le 5 mars 2018. D’ici 13, le président américain a
demandé au Congres de trouver une solution pour ces jeunes et d’éventuellement légiférer sur
le statut des Dreamers. A compter du 5 septembre, aucune demande de protection sous statut
DACA ne peut étre effectuée.

En I’état actuel des choses, les jeunes dont le permis de séjour arrivera a expiration d’ici
le 5 mars 2018, ne pourront plus déposer de demande de renouvellement.
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Annexe 4.2.  Communication de la Commission européenne sur la protection
des enfants migrants

m COMMISSION
EUROPEENNE

Bruxelles_ le 12.4.2017
COM(2017) 211 final

COMMUNICATION DE LA COMMISSION AU PARLEMENT EUROPEEN ET AU
CONSEIL

La protection des enfants migrants

[SWD(2017) 129 final}

FR FR
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1. INTRODUCTION

Ces demniéres années, le nombre d'enfants migrants amivant dans 1'Union ewropéenne. dont
beaucoup ne sont pas accompagnés, a augmente considérablement. Eﬂ 2015 et 2016, environ 30 %%
des demandeurs d'asile dans 1'Union européenne étaient des enfants’. Le nombre total d’enfants
demandeurs d’asile a été multiplié par six au cours des six derniéres années”.

Au-dela des statistiques, certains enfants doivent surmonter une série d’expériences liées a la
migration, dont beaucoup sont traumartisantes. Les enfants migrants se trouvent dans une
situation de vulnérabilité particuliére, en raison de leur dge, de 1'éloignement de leur fover et,
souvent, du fait d’étre séparés de leurs parents ou des personnes qui prennent soin d’eux. C’est
pourquei ils requiérent une protection spécifique et appropriée.

Les enfants migrants, filles ou garcons, sont exposés a des risques et subissent souvent des
formes extrémes de violence, font I'objet d’exploitation, de traite des étres humains, de
maltraitance physique et psvchologique ou d’abus sexuels, avant et/ou aprés leur arrivée sur le
territoire de 'UE. Ils risquent d’étre marginalisés et poussés a des activités criminelles ou a la
radicalisation. Ils peuvent disparaitre ou étre séparés de leur famille. Les filles sont particuliérement
exposées A des mariages forcés, car leurs familles sont en proie i une situation difficile ou souhaitent
les protéger de nouvelles violences sexuelles. Les risques sont exacerbés lorsque les enfants ne sont
pas accompagnes dans leur voyage et sont obligés de partager des installations surpeuplées avec des
adultes qu'ils ne connaissent pas.

La protection des enfants a avant tout pour objet de faire respecter les valeurs européennes que sont
les droits de I"homme. 1a dignité et 1a solidarité. I s"agit également d”assurer 1 application du droit de
I"Union européenne et de respecter la Charte des droits fondamentaux de "Union européenne et le
droit international des droits de I"homme en ce qui concerne les droits de 1'enfant. C est pourguoi la
protection de tous les enfants migrants, quel que soit leur statut et 3 toutes les étapes de la migration
constitue une priorité.

L'Union européenne et ses Etats membres interviennent dans ce domaine depuis de nombreuses
années. Les politiques et la législation existantes de I'UE constituent un cadre solide pour la
protection des droits des enfants migrants car elles touchent a tous les aspects de la question,
notamment les conditions d’accueil, le traitement des demandes et I'intégration des enfants. Le plan
d’action pour les mineurs non accompagnés (2010-2014)° a contribué a une meilleure prise de
conscience des besoms de protection des enfants migrants non accompagues et 4 la promotion de
mesures de protection®. L’agenda européen en matiére de migration® et la commmumnication sur 1"état
d’avancement de la mise en ceuvre de celui-ci® se sont tout récemment penchés sur Ia protection des
enfants migrants. La recommandation de la Commission intitulée «Investir dans 'enfance pour
briser le cercle vicieux de U'inégalité» a fourni des orientations en vue de réduire la pawvreté des

' Dans le présent document, les termes wenfants migrantss ou wenfintss désignent tous les enfants (3gés de moins

de 18 ans) ressortissants de pays fiers qui sont déplacés de force ou qui migrent vers le termitoire de 1'UE ou en son
sein, qu'ils solent accompagnés de leur fammlle (au sens large) ou d'une personne qu ne fait pas partie de lewr famlle
(enfants séparés) ou qu'ils solent seuls, et qu’ils soient ou non candidats a I'asile. La présente communication uhhse
le terme «enfant séparés au sens de la défimton énoncée au paragraphe 8 de 'observation générale n® 6 du Comite
des drouts de 1"enfant des Nations umes.

hittp:/fec ewropa en'eurostat web/asylom-and -manazed-tmeration data’database.

COM(2010) 213 final.

Un document de trawvail des services de la Commission rendant compte de la mise en ceunte du plan d'acton
depuis 2012 est présenté en méme temps que la présente commumication: SWD{2017) 129,
* COM(2015) 240 final.
8 COM(2016) 85 final.

- w w
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enfants et d’améliorer leur bien-€tre an moyen de mesures générales ef ciblées’. Par conséquent, on
trouve dans les Etats membres quanfité de connaissances et de bonnes pratiques en matiére de
protection des enfants migrants.

Malgré ces bonnes pratiques et les progrés accomplis dans les Etats membres, 1"envolée récente du
nombre des arrivées d'enfants migrants exerce une pression sur les administrations et les régimes
nationaux et a nus en €vidence des lacunes et des insuffisances dans la protection de toutes les
catégories d'enfants migrants. Le dixiéme Forum annuel pour les droits de 1’enfant, consacré a la
protection des enfants migrants et organisé par la Commission du 28 au 30 novembre 2016°, les
discussions tenues lors de tables rondes organisées i ce sujet avec des organisations mlemanoﬂa]fs et
non gouvernementales. ainsi que la conférence «Lost in Migration» des 26 et 27 janvier 2017°. ont
insisté sur la nécessité d’adopter des mesures ciblées pour nueir protéger les enfants nng:ranls.
rapport du 23 mars 2017 du représentant spécial du Secrétaire général du Conseil de I'Europe sur les
migrations et les réfugiés a également recensé les principales difficultés auxquelles sont confrontés
les enfants migrants en Emopem.

Compte tem du nombre croissant d'enfants migrants amivant en Europe et de la pression
grandissante qui s'exerce sur les svstémes nationaux de gestion des migrations et de protection de
U'enfance. la présente communication expose une série de mesures qui devront étre adoptées ou
désormais mienx mises en ceuwvre par 1'Union européenne et ses Etats membres, avec I'aide des
agences de I'UE compétentes [I'Agence européenne de garde-frontiéres et de garde-cotes, le
Burean européen d'appui en matiére d'asile (EASQ) et I Agence des droits fondamentaux de Tinion
européenne (FRA)].

La présente communication s’appuie sur les initiatives pertinentes de I'UE qui ont été prises
pour faire face aux défis migratoires, notamment les garanties supplémentaires SPEtiﬁques
proposées dans le cadre ﬂe la réforme de la législation de I'UE en matiére d’asile! spl'm
d’action pour I'intésration’’ et de la recommandation de 11 Cumuuﬁsmu sur le retour®
accompagne le plan d’action renouvelé en matiére de retour™, Par conséquent, 1'objectif est de
proposer une série de mesures coordonnées et efficaces pour repnnﬂre aux lacunes et besoins en
matiére de protection auxcquelles les enfants doivent faire face de maniére urgente une fois qu’ils ont
atteint I'Europe: cela va de I'identification. 1'accueil et la mise en ceuvre de garanties procédurales a
la mise en place de solutions durables. Il est également envisage de multiplier les mesures
transversales a toutes les étapes de la migration, notamment en utilisant 1'aide financiére de
I'Union de maniére plus efficace et ciblée, en améliorant la collecte de données sur les enfants
migrants et en dispensant des formations a toutes les personnes qui travaillent avec ces enfants.
Ces mesures seront mises en ceuvre en synergie avec celles qui ont été prises par 1'Union
européenne pour protéger les enfants dans le monde, y compris dans les pays d’origine et de
transit.

" Recommandation 2013/112/UE de la Commission du 20 février 2013 mtitulée «Investir dans 1'enfance pour briser le

cercle vicienx de I megallhe (]G L 59 du 2.3.2013, p. 5).

hittp: /. e-: EUropa. en/new sroom/ just/item-detail. cfmlitem id=34436.

* http:/lostinmisration en'Conclusions Lost in Misration Conference pdf

bttps-wwrw. coe.ant' frweb/portal - srsz-ident fies-main-challenges-for-mizrant-and-refuzee-chil dren-in-surope.

" Voir http:/'ewropa.en'rapid/press-release TP-16-1620 £ him et http-/lenropa.ew'rapid ‘press-release TP-16-
2433 frhtm

12 COM2016) 377 final.

¥ C(2017) 1600 final.

¥ COM{201T) 200 final.
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Il convient de faire progresser I'ensemble de ces éléments dans le cadre de 1"approche globale
de I'UE en martiére de gestion des migrations, et d’assurer une protection efﬁcace des enfants
migrants, en mettant 1"accent sur le renforcement de 1a coopération transfronfiére’

Le principe de I'intéret supérieur de I'enfant doit étre la considération primordiale pour toutes
les mesures ou décisions concernant des enfants.

2. REMEDIER AUX CAUSES PROFONDES ET FROTEGER LES ENFANTS LE LONG DES ROUTES
MIGRATOIRES: NOUVEAT RENFORCEAMENT DE L°ACTION EXTERIEURE DE L'UE

Pour protéger les enfants migrants. il convient tout d’abord de remédier aux causes profondes qu
conduisent tant d'entre eux a entreprendre des voyages périlleux vers I'Europe. Cela implique de
s aftaquer 3 la persistance de conflits violents et souvent prolongés, aux déplacements forcés, aux
inégalités des niveaux de vie, a I'insuffisance des débouchés économicues et de 1'accés aux services
de base, en deplovant des efforts soutemus pour éradiquer la pauvrete eT le dénuement et pour
e]aborer des systémes intégrés de protection de 1'enfance dans les pays tiers'®. L"Union européenne
et ses Ftats membres ont intensifié leurs efforts en wvue de mettre en place un cadre d’action
exténieure global, afin de renforcer la coopération avec les pays partenaires en accordant une place
centrale i la protection de 1'enfance aux niveaux mondial, régional et bilatéral L'Union européenne
est fermement résolue 3 mettre en ceuvre le programme de développement durable a "horizon 2030,
qui appelle de ses veeux un monde dans lequel chaque enfant puisse grandir a 1abri de 1a violence et
de I"exploitation. disposer de droits faisant ["objet d'une protection et avoir accés i une éducation et
a des soins de santé de qualité.

En 2015, la déclaration politique et le plan d’action du sommet de La Valette' ont appelé a
prévenir et combattre 1a migration irréguliére. le trafic de migrants et la traite des étres mmains (en
mettant plus particuliérement 1"accent sur les femmes et les enfants). tout en invitant 3 5™ attaquer aux
causes pmfoﬂdas d'une migration irréguliére et nisquée. En 2016, avec 'adoption du cadre de
partenanatl la migration a été plus fermement intégrée 3 la politique extérieure de I'UE, afin de
5 attaquer a ses causes profondes et de réorienter 1" aide de I'Union au développement.

Des actions concrétes destinées a meftre en ceuvre cette approche sont actuellement en cours: elles
consistent pour 1'essentiel 3 aider les pays partenaires i élaborer des mécanismes de protection
de 'enfance, en meftant plus particuliérement 1'accent sur les mineurs non accompagnes, afin
d’offfir un environnement sir aux enfants le long de la roufe migratoire. Par exemple, le projet pour
une «Meilleure gestion des migrations» (46 millions d’EUR) vise 4 améliorer la gestion des flux
migratoires au niveau régional dans la Come de 1'Afnique, en offfant une protection spéciale aux
MINeurs Non ACCOmMpagnés ou séparés qui sont victimes de réseaux de traite et de trafic d’éires
humains. Dans le cadre du programme régional de développement et de protection, pour lequel des
projets sont en cours en Ethiopie (30 millions d’EUR). au Kenya (15 millions d’'EUR). en Somalie
(50 millions d'EUR), av Soudan (15 millions d'EUR) et en Ouganda (20 nullions d'EUR), 1"accent
est mis en parficulier sur la protection des mineurs non accompagnés afin de meftre en place des

Conformement aux «dix prineipes pour des systémes intégrés de protechon de  1'enfamces:
http-/lec.enropa.en'mstice fundamental -nghts'files/ 2015 forum roe backzround en.pdf

Veour la commumecation de la Commission intitulée «Vivre dignement: de la dépendance wvis-a-vis de l'aide a
I"autonomies, COM{2016) 234 final.

hitp:www . consilium suropa en/fi press ‘press-releases 20157111 2-vallatta-final-docs/.

'"* COM(2016) 385 final.
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solutions innovantes. durables et fondées sur des observations factuelles en matiére de
développement et de protection. fant pour les réfugiés que pour leurs communautés d’accueil. v
compris la possibilité de bénéficier et de disposer de droits et services de base. En Afrique de
I"'Cuest, une aide est apportée aux pays dorigine et de transit afin de renforcer la coopération
régionale en matiére de protection de 'enfance, en soutenant le Résean Afrigue de 1'Ouest pour la
protection des enfants en déplacement, en fournissant un appui a I'élaboration de normes de
protection comnmnes et de mécanismes durables de retour et de réintégration. D autres mesures
spéciales ciblées sont actuellement en cours d'exécution dans la région. par exemple en Mauritanie,
en ce qui concerne en particulier les victimes potentielles de 1a traite des enfants.

La migration irréguliére d’enfants non accompagnés. qui se rendent dans I'UE en empruntant des
routes dangereuses. expose ceux-ci i la traife des enfants et 4 I'exploitation et met leur santé_ voire
leur vie, en danger. Les campagnes de sensibilisation sur les risques et les dangers awiquels doivent
faire face les enfants le long de 1a route migratoire se sont multipliées.

Les opérations humanitaires financées par I'UE continueront de tenir compte des besoins
spécifiques et de la vulnérabilité des garcons et des filles et d assurer leur protection pendant leurs
déplacements. Le cas échéant, une aide sera apportée dans le pays d'origine et tout au long des
différentes routes migratoires: elle portera notamment sur la prévention de la violence (v compris la
violence sexuelle) et 1a lutte contre celle-ci. la gestion des dossiers, 'enregistrement et la délivrance
de nouveaux documents d’état civil en cas de perte, 1a localisation des familles et le regroupement
familial. le soutien psychosocial, 1a foumiture d'informations, 1'éducation et les abris d'urgence pour
les enfants non accompagnés'. Par exemple. au Soudan du Sud, le Fonds des Nations unies pour
I"enfance (UNICEF) a mené des actions de protection de I'enfance qui concernaient principalement
la prévention de la séparation et les mesures a prendre en cas de sépagation, la localisation des
familles et le regroupement familial le soutien psychosocial la sensibilisation aux risques gue
presentent les mines ef d'aufres messages de prévenfion destinés a sauver des wvies, ainsi que la
libération et la réintégration d’enfants liés i des forces ou groupes armés. En Iraq, Save the Children
apporte une aide vitale immédiate aux enfants concernés par la crise de Mossoul ainsi qu'a leurs
familles, et s’efforce d’améliorer 1"accés des personnes déplacées a intérieur du pays et des filles et
garcons des comnmmnautés d’accueil a un enseignement inclusif et de qualité et aux services de
protection de U'enfance. En Afghanistan 1'Organisation internationale pour les migrations fournit
une protection bumanitaire aux nuneurs afghans non accompagnés qui se trouvent en sifuation de
vulnérabilité et n"ont pas de documents d’identité.

Face a la crise syrienne et compte tenu du fait que la moitié des personnes touchées par celle-ci en
Syrie et hors de ce pays sont des enfants. la Commission s efforce d’atteindre 1'objectif fixé par la
conférence de Londres™ consistant 3 scolariser tous les enfants réfugiés. Plus de 700 millions
d’evros sont consacrés a 1"accés a I'éducation des enfants déplacés en raison de la crise syrienne. au
moven soit de la facilité en faveur des réfugiés en Turquie. soit du fonds fiduciaire créé pour
répondre 4 la crise syrienne dans I'ensemble de 1a région. Ces efforts comprennent la mise en place
dun partenaniat régional pour l'enseignement avec I'UNICEF, qui associe le Liban, la Turquie ef la
Jordanie. et une coopération avec SPARK 1'université germano-jordanienne. le British Couneil
I"Office allemand d’échanges universitaires, 1a Nuffic, Expertise France et le Haut-Commissariat des
MNations unies pour les réfugiés (HCR). afin de contribuer 4 améliorer les possibilités d accés 4 un
enseignement supérieur de qualité en accordant des bourses a des éudiants syriens en sifuation de

¥ Vor SWD{2018) 183 final: «Protection humanitaire: améliorer les résultats en matiére de protection afin de réduire

les risques pour les populations en cas de erises humamitairess .
' Yoir la déclaration faite 3 I'issue de la conférence: hitps://www.supportingsyria?016. com/news/co-hosts-declaration-
of-the-supporfing-syria-and-the-region-conference-london-2016/
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vulnérabilité déplaceés a I'intérienr de leur pays et a des réfugiés syriens. Lors de la conférence qui
s est femue a Bruxelles les 4 et 5 avnl sur 'avemr de la S}'rie‘j"_ la Commission a convenu avec les
autres participants a la conférence de continuer a poursuivre I'objectif «MNon a une génération perdue
d’enfantss. en Syrie et dans 1a région, et d’afteindre celui d'un enseignement de qualité. accessible
aux filles comme aux garcons, pour tous les enfants réfiugies ef tous les enfants vulnérables des
communautes d'accueil.

Par les orientations de I'UE pour la promotion et la protection des droits de I'enfant™.
récemment révisées, 1"Union réaffirme qu'elle est résolue 3 promouvoir et protéger 'indivisibilité
des droits de 1'enfant dans ses relations avec les pays tiers, v compris les pays d origine ou de transit.
Ces omentations fournissent au personnel des institutions de I'UE et des Efats membres des
indications sur les modalités de mise en ceuvre d'une approche fondée sur le renforcement des
systémes, afin d’assurer la protection des droits de tous les enfants. Dans les conclusions quil a
adoptées le 3 avril 2017, le Conseil a souligné que 1'Union européenne continuera i participer
activement aux processus conduisant a 1'élaboration du pacte mondial sur les réfugiés et du
pacte mondial sur les migrations, i l1a suite de ["adoption de la déclaration de New York pour les
réfugiés et les migrants en septembre 2016°*. Dans ce contexte, le Conseil a réaffirmé 1a nécessité de
protéger tous les enfants réfugiés et migrants, quel que soit lewr statut, et de faire en sorte que
I'intérét supérieur de l'enfant, v compris celui des enfants non accompagnés et des enfants séparés de
leur famille, soit 4 chagque instant une considération primordiale, dans le plein respect de la
convention des Nations unies relative aux droits de I'enfant et ses protocoles facultatifs.

Mesures clés:

La Commission et les Ftats membres devraient:

+ donner la priorité aux mesures visant a renforcer les systémes de protection de 'enfance le
long des routes migratoires, notamment dans le confexte de la mise en cewvre de la
déclaration politique et du plan d’action du sommet de La Valefte, du cadre de partenariat
ainsi que du cadre de coopération au développement;

* aider les pays parfenaires a metire en place des systémes nationaux de protection de I"enfance
et des services d'état civil solides ainsi qu'une coopération transfrontiére en matiére de
protection de 1"enfance;

* soutenir des projets visant i la protection des enfants non accompagnés dans les pays tiers le
long des routes migratoires, en particulier afin d’empécher 1a traite ou le trafic d’enfants;

« metire activement en ceuvre les orientations de I'UE pour 1a promotion et 1a protection des
droits de I'enfant.

3. TUNE DENTIFICATION ET UNE FROTECTION RAPIDES ET GLOBALES

A l1a suite de leur arrivée dans 1'Union européenne, les enfants migrants devraient toujours &tre
identifiés et enregistrés en tant qu’enfants, au moven d'un ensemble de données uniforme dans
toute 1"Union (comprenant, par exemple, l'indication du fait que U'enfant est non accompagné ou

Veowr la déclaraton fate 3 l'issue de la  conférence: hitp:/'www.consilium europa.ew/frpress/press-
releases/2017/04/05-syna-conference-co-chairs-declaration’.
** Omentations de 1'UE pour la promoton et la protection des droats de 'enfant, 7 mars 2017, document 6846/17:
https-/eeas ewropa.en'headquarters headquarters-homepage/'2201 7/ swdelines-promotion-znd-protection-nghts-
child fr.
Conchusions du Conseil sur la promotion et la protection des droits de 'enfant, 3 avnl 2017, document 7775/17.
*  Déclaration de New York pour les réfugiés et les migrants, A/T1/L.1%, 13 septembre 2016.
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séparé ou qu'il vovage avec sa famille, sa nationalité ou sa situation d"apatride, son age, son sexe,
etc.). Les enfants devraient étre prioritaires pour toutes les procédures lifes au franchissement des
frontiéres et ils devraient bénéficier de 1'aide adéquate d'un personnel spécialisé lors de leur
identification et de leur enregistrement. Des méthodes adaptées aux enfants et tenant compte du sexe
devraient notamment étre appliquées lors du relevé des empreintes digitales et de la collecte de
données biométriques. La vulnérabilité et les besoins de protection particuliers, v compris les besoins
en soins de santé, devraient faire I'objet d une évaluation systématique et individuelle plus poussée.

Les enfants, en particulier ceux ¢qui ne sonf pas accompagnés, sont plus exposés que jamais aux
risques d’exploitation et de traite des enfants™. Les enfants constituent un groupe particuliérement
vulnérable pour les trafiquants et le risque d'étre victimes de telles pratiques a é€té exacerbé par le
nombre d’enfants arrivant dans 1"Union européenne. Il convient de veiller en particulier a répondre
aux besoins des filles et des garcons qui pourraient avowr été victumes de violences sexuelles ou a
caractéere sexiste, quelle qu'en soif la forme. Toutefors, alors que cela est nécessaire, il n'est pas
toujours recouru aux systémes nafionaux de protection de l'enfance ef/ou aux mecanismes
d’ortentation pour lutter contre la traite, ou 1l ¥ est recouru avec retard. Les enfants apatrides, par
exemple parce qu'ils ont des parents apatrides ou parce que la 1égislation relative a la nationalité du
pays de nationalité de leur mére opére une discrimination fondée sur le sexe, peuvent étre difficiles a
identifier en tant que tels, ce qui retarde la détermination de leur statut dans "Union européenne.

Une personne chargée de la protection de I'enfance devrait par conséquent étre présente a un stade
précoce de 1a phase d’identification et d’enregistrement. Les Efats membres situés en premiére ligne
devraient, si nécessaire, bénéficier de 'aide d'autres Efats membres grace au déploiement d’experts
par les agences de I'UE Il est wgent dlintégrer la protection de D'enfance aux centres
d’enregistrement (whotspoisy), en nommant dans chacun d’entre eux vn agent charge de la protection
de 'enfance, qui sera ainsi responsable de cette protection et constifuera un point de contact pour
toutes les questions relatives aux enfants. que ceux-ci solenft ou non demandeurs d'une protection
internationale.

Souvent, les procédures transfrontiéres de localisation des familles et de regroupement familial v
compris dans les pays d’origine et de transit, ne sont pas mises en ceuvre, sont prolongées ou sont
engagées trop tard. Ces procédures devraient se dérouler de maniére plus aisée et rapide pour tous les
enfants. tant dans le cas ol ceux-ci demandent une protection internationale (et sont donc éligibles
aux transferts en application du reglement de Dublin)*® que dans celui on la directive sur le
regroupement famulial est applicable”. En outre, 1l convient de prendre des mesures pour vérifier les
liens farmliaux des enfants séparés voyageant avec des adultes avant que 'enfant ne soif orienté ou
que 1"adulte accompagnant ne soit désigne conume tfufeur.

Les enfants migrants disparus onf le méme droit 4 une protection que les enfants dispams dans leur
pays. La lutte contre le phénomeéne de la disparition d’enfants nécessite de mettre en place des
mecanismes de prévention et des réponses solides. En ce qui concerne la prévention, les enfants
dispamus découverts en quelque lieu que ce soif du terrifoire de I'Union européenne doivent étre
rapidement identifiés, enregisirés et orientés vers les autonités de protection de 1'enfance.

¥ o COM{2018) 267 final.

¥ Raglement (UE} n® 604/2013 du Parlement ewopden et du Conseil du 26 juin 2013 établiszant les critéres et
mécanismes de détermination de I"Etat membre responsable de I'examen dune demande de protection infernationale
introduwite dans 'un des Etats membres par un ressorfissant de pays fiers ou un apatride (JO L 180 du 29.6.2013,
p 31

" Directive 2003/86/CE du Conseil du 22 septembre 2003 relative an droit au regroupement familial (JO L 251
du 3.10.2003, p. 12).
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Il convient d’instaurer des protocoles et des procédures afin que les cas de disparition d’enfants non
accompagnes soient systématiquement signalés et qu’il soit donné suite a leur 51g|:|.':1]v:|11~\31112 Les
responsables des centres d accueil. en particulier, ainsi que les autres personnes participant a la prise
en charge de 1'enfant. devraient signaler  la police tous les cas de disparition d enfants. Les services
téléphoniques de signalement d’enfants disparus (numéro 116 000, fonctionnant dans tous les Etats
membres de I'UE) et les dispositifs d’alerte nationaux en cas de disparition d’enfants doivent étre
utilisés, le cas échéant. Tous les cas de disparitions d’enfants devraient étre recensés par la police,
qui devrait infroduire vn signalement dans le systéme d'information Schengen (SIS) au sujet de
'enfant disparu et rester en contact avec le bureau national SIRENE. Les Etats membres devraient
également demander 1a publication d'une notice Interpol pour la personne disparue™, en associant
Europol si nécessaire. Des campagnes d’information dans des lieux publics adaptés pourraient
également faire partie de nouvelles actions de sensibilisation du public 3 1a question des enfants
disparus.

La récente proposition de réforme du SIS prévoit notamment de catégoriser les signalements
d'enfants disparus dans le systeme. en indiquant les circonstances de la disparition si f:]lcs sont
connues et en mentionnant que ’enfant n'est pas accompagné et/ou est victime de traite’”. Des
travaux sont en cours pour mefire en place un systéme automatisé d'identification des empreintes
digitales dans le SIS. Celui-ci permettra d'effectuer des recherches dans le SIS en utilisant les
empreintes digitales et d’ identifier de maniére plus fiable les enfants qui ont besoin d'une protection.
L’abaissement. de 14 4 6 ans, de ige requis pour relever les empreintes digitales et collecter des
images faciales. tel que proposé dans le réglement Eurodac révisé, devrait également faciliter la
localisation des enfants disparus®. De plus, le futur systéme d’entrée/sortie’ contribuera aussi a
ameéliorer I'identification et le repérage des enfants ressortissants de pays tiers dispamis en Europe.

Mesures clés:

A partir de 2017. avec I'aide de la Commission et des agences de 1'UE, les Etats membres sont
EnCourages:

s 3 recueillir et échanger des données comparables afin de faciliter la localisation
transfrontiére d’enfants disparus et la vénification des liens familiaux;

* 3 appliquer des méthodes adaptées aux enfants et tenant compte du sexe lors du relevé des
empreintes digitales et de 1a collecte de données biométriques;

* 3 veiller a ce quune personne chargée de la protection de I'enfance soit présente a un stade
précoce de la phase d'identification et d enregistrement et 3 ce que des agents chargés de la
protection de I'enfance soient nommeés dans chacque centre d’enregistrement;

* 3metire en place les procédures ef protocoles nécessaires pour que fous les cas de disparition
d’enfants non accompagnés sodent systématiquement signalés ef quiil soit donné suite a leur
signalement.

Voir, par exemple, 1"approche globale suédoise en matidre de dispanition d’enfants non accompagnes (cartographie
nationale/analyse’mesures de swvi): hito:/erww lansstyrelsen se/Stockholm/Sv/manmiska-och-samhalle/manskhea-
rattigheter/'ensamkommande-bam-som-forsvinner/Sidor'mappme-analysis-follow-up-on-missing-unaccompanied-
minors-in-sweden aspx.

En tenant diment compte des garanties nécessares pour éviter d'exposer les demandewrs dune protection
internationale ou lewr famille au risque de subw des dommages graves infliges par des personnes se trouvant dans des
pays fiers.

3 COM(2016) 883 final.

1 COM(2016) 272 final.

* COM(2016) 194 final.
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4. OFFRIR UN ACCUEIL ADEQUAT DANS L'UNION EUROPEENNE

Les conditons d’accueil des enfants migrants comprennent non seulement un hébergement sir et
approprié, mais aussi tous les services d'appui nécessaires pour garantir le respect de 1'intérét
supérienr de ['enfant et son bien-étre. notamment une représentation indépendante ainsi que 1'accés 3
Ienseignement, aux soins de santé, av soutien psychosocial. aux loisirs et 4 des mesures lides a
I'intégration.

Les installations d"accueil ne sont pas towjours adaptées aux besoins des enfants et le personnel n’est
pas toujours formeé ou qualifié pour travailler avec eux. Il n’existe pas encore de mesures appropriées
en matiere de profection et de sécurité des enfants dans toutes les installations d'accueil Les
évaluations individuelles des besoins peuvent étre inadéquates ou inexistantes. ce qui empéche la
mise en ceuvre dune réponse adaptée aux besoins de chaque enfant Alors que le placement en
famille d’accueil pour les enfants non accompagneés s'est développe ces derniéres années et s'est
réveélé étre un succes tout en permettant de réduire les cotits, le recours A cefte solution est encore
insuffisant. Il convient d’apporter une aide psychologique aux enfants traumatisés et i leur famille, et
de prévoir des services spéciaux destinés aux filles et aux garcons qui pourraient avoir subi des
violences sexuelles ou a caractére sexiste, en facilitant 1"accés aux services de soins relatifs a la
sexualité et 4 la procréation Les enfants qui vivent au sein de commmmantés peuvent étre confrontés
a des obstacles pour accéder aux soins de santé et a I'éducation. Un accés rapide a I'éducation n'est
pas toujours garanti aux enfants, bien qu’il 5"agisse d un droif qui leur est reconnu par la convention
des Nations unies relative aux droits de 'enfant et que cet accés soit fondamental pour assurer leur
avenir et leur bien-étre.

Pour faire face a ces défis. Ia Commission contimiera 3 donner la priorité i I'accés en toute sécurité a
Uenseignement formel et informel. en réduisant la durée pendant laquelle I'éducation des enfants est
perturbée. Il convient de tout mettre en ceuvre pour garantir I'existence et I'accessibilité de
conditions d’accueil adaptées et siires. Parmi les solutions adaptées, on pourrait envisager, en ce qui
concerne les enfants non accompagnés en particulier. de les placer auprés de parents adultes ou au
sein dune famille d accueil, dans des centres spécialisés dans I"heébergement des enfants ou d’autres
lieux d’hébergement adaptés tels que des centres d accueil ouverts faisant I"objet dune surveillance
étroife et congus de maniére 3 assurer la protection des enfants, ou encore d'autres modalités de
logement autonome i petite échelle pour les enfants plus dgés™. Les lignes directrices des Nations
unies relatives 4 la protection de remplacement pour les enfants établissent des normes pertinentes™ .

Dans certains cas, des enfants ont été logés dans des installations fermées en raison de la pénurie
d’autres structures d’accueil adaptées. Compte tenu de incidence négative de la rétention sur les
enfants, il convient, conformément au droit de 1"Union, de n'utiliser la rétention administrative que
dans des sifuations exceptionnelles, lorsque cela est strictement nécessaire, en dernier ressort, pour la
durée 1a plus bréve possible et jamais dans des établissements pénitentiaires.

En outre, lorsque 1a rétention seraif justifiee. il convient de tout mettre en ceuvre pour garantir qu une
série d'autres solutions viables existent et Euissent étre mises en cewvre en remplacement de la
rétention administrative d’enfants migrants™, v compris grice a 1'aide des fonds de 1'Union. La

*# En particulier au moven de I'instrument d’aide d’urgence: hitp:ilec europa.ew'echo/what-we-do/bumanitarian-
aid'emergency-support-within-en fr.

¥ Comme préva 3 I'article 24 de la directive 2013/33/UE établissant des normes pour 1'zccueil des personnes
demandant la protection mternationale (refonte) (JO L 180 du 29.6.2013, p. 96).

** hitp:/'worw. refworld ors/docid 4e 3acd 162 html.

¥ Voir I'article 11 de la directive 2013/33/UE éteblissant des mormes pour I'accueil des personnes demandant la
protection internationale (refonte) (JO L 180 du 29.6.2013, p. 96) et, a titre de référence, les normes du HCE sur la
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promotion de solutions de remplacement i 1a rétention sera le principal sujet du onzieme Forum pour
les droits de I'enfant (novembre 2017).

La nuse en place de systémes de suivi efficaces au niveau national devrait également contribuer au
bon fonctionnement des cenfres d’accueil, en garantissant que les intéréts commerciaux (pour les
centres a but lucratif) ne 1'emportent pas sur la protection de I'enfance. Pour aider les Etats membres,
I'EASO élaborera en 2017 des orientations spécifiques sur les normes et indicateurs opérationnels
relatifs aux conditions matérielles d’accueil des enfants non accompagnés, en plus des orientations
relatives aux conditions d’accueil élaborées 1'an dernier, qui s’appliquent 3 tous les demandeurs
d’asile.

Mesures clés:

A partir de 2017, avec I'aide de la Commission et des agences de I'UE. les Etats membres sont
ENCoOurages:

* 3 faire en sorte que I'évaluation individuelle de 1a vulnérabilité et des besoins des enfants en
fonction du sexe et de 1'dge soit effectuée dés leur arrivée et prise en compte dans toutes les
procedures ultérieures;

*  j s'assurer que tous les enfants ont accés en temps opportun a des soins de santé (v compris
les soins préventifs) et a un soutien psychosocial. ainsi qu’a un enseignement formel inclusif
quel que soif le statut de 1'enfant et/ou celus de ses parents;

* 3 garantir l'existence dwvme série de modalités de prise en charge des enfants non
accompagnés, v compris le placement en famille d accueil;

+ 3 intégrer les mesures de protection de l'enfance dans toufes les installations d’accueil
hebergeant des enfants. nofamment en v désignant une personne chargée de la protection de
I"enfance;

+ 3 faire en sorte et 3 contrdler qu une série d’autres solutions viables existent et puissent étre
mises en ceuvre en remplacement de la rétention administrative d’enfants migrants;

s 3 veiller a ce qu'un systéme de suivi approprié et efficace de 1'accueil des enfants migrants
soif mis en place;

+ 3 utiliser pleinement les orientations de 'ESAO sur les normes et indicateurs opérationnels
relatifs aux conditions matérielles d'accueil des enfants non accompagnés, qui seront
€laborées prochainement.

5.  GARANTIR DE MANIERE RAPIDE ET EFFICACE L'ACCES AUX PROCEDURES DE DETERAMINATION
DUSTATUT ET LA MISE EN (EUVEE DE GARANTIES PROCEDURALES

Il convient d’appliquer des garanties appropriees a tous les enfants présents sur le termtoire de
I"Union evropéenne, notamment 3 toutes les étapes de la procédure d’asile et de retour. A heure
actuelle, un certain nombre de mesures de profection essentielles doivent éfre renforcées, notamment
en ce qui concerne 1'accés a I'information. la représentation légale et la tutelle, le droit d'étre
entendun, le droit a2 un recours effectif et 1"évaluation nmltidisciplinaire de 1'ige d™un enfant dans le
respect de ses droits.

Les tuteurs jouent un réle crucial pour garantir la jouissance des droits et 1a préservation des intéréts
de tous les enfants non accompagnés, v compris de ceux qui ne demandent pas 1"asile. Ils peuvent
contribuer 4 établir la confiance avec l'enfant et i assurer son bien-étre, v compris a des fins
d'intégration. en collaboration avec d’autres acteurs. Les futeurs peuvent également confribuer a

détention et les documents cités aux pomnts 34 3 BE de la rubrigue «Seclutions de remplacements:
http-ec enropa en'newsroom/document cfim doc 1d=42359
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éviter que les enfants ne disparaissent ou ne soient victimes de fraite. Le fonctionnement des régimes
de tutelle souffre actuellement de graves lacunes dans certains Etats membres, en particulier en ce
qui concerne le nombre de tuteurs dimment qualifiés dispombles et leur délai de désignation 5i
nécessaire, les mstitutions responsables de la tutelle devraient étre renforcées. Les tuteurs devraient
étre recrutés en nombre suffisant, désignés plus rapidement et mieux 4 méme de remplir leurs
missions. I1 est également urgent que les tuteurs et les autorités responsables de la tutelle dans les
Etats membres élaborent et échangent des bonmes pratiques et des orientations. C’est pourquoi un
réseau européen de la tutelle sera créé en 2017.

La proposition présentée par la Commission en 2016 afin de réformer le régime d’asile européen
commun reconnait le role fondamental que jouent les tuteurs aupres des enfants non accompagnés et
tend a renforcer les garanties spécifiques applicables aux enfants”. La proposition de réglement
relative aux procédures d"asile’® vise a renforcer les régimes de tutelle dans les Etats membres, tandis
que le nouveau réglement de Dublin®™ devrait permettre de déterminer rapidement 1I'Etat membre
responsable de 1a demande de protection internationale présentée par un enfant.

Les méthodes et procédures d'évaluation de I Age varient fortement d'un Etat membre 3 1" autre et ne
respectent pas toujours les recommandations de I'EASO et 1"évolution de 1a praticque. Par exemple,
des évaluations de 1"dge peuvent étre effectuées inutilement et des méthodes invasives sont parfois
utilisées. les tuteurs sont souvent deésignés seulement aprés la mise en ceuvie des procédures
d’évalvation de 1'age et les désaccords relatifs 3 1'dge condwisent parfois des enfants en rétention.
Dans certains cas, il est demandé aux enfants enx-mémes de payer pour contester 1'évaluation de leur
dge en cas de désaccord. En cas de doutes quant au fait quune personne est dgée de moins de 18 ans,
il convient de disposer de procédures d'évaluation de 1'age fiables. multidisciplinaires et pleinement
conformes aux garanties légales lides a I'évaluation de 1'dge prévues par le droit de 1'Union. I
convient de présumer que la personne concernée est un enfant et de lui laisser le bénéfice du doute
lorsque les résultats ne sont pas conchuants. conformément au droit de I'UE*. En 2017, I'EASO
mettra i jour ses orientations relatives i 1'évaluation de 1"ige.

Ainsi quiil a été indigqué plus haut, les procédures de localisation des familles et de regroupement
familial sont souvent prolongées ou engagees frop tard. Ces procédures devraient étre menées guel
que soit le statut juridique de Uenfant, en v associant une personne chargée de la protection de
I'enfance ou le tuteur de U'enfant lorsqu'il a été désigné Pour les demandeurs d’asile, il est
insuffisamment recoury aux transferts fondés sur les dispositions du réglement de Dublin relatives a
I"onité familiale et ceux-ci ne sont parfois mis en ceuvre qu’au bout de nombreux mois. Il convient de
déplover des efforts concertés pour accélérer les procédures de regroupement fanulial, en accordant
la priorité aux enfants non accompagnés ou séparés. Lorsque des enfants sont transférés d un pays a
un autre au sein de I"'Union européenne, en vertu du réglement de Dublin ou sur un autre fondement,
une coopération éfroite enfre les autorités responsables du bien-étre des enfants dans chaque Etat
membre est essentielle. Les Etats membres devraient utiliser pleinement les canaux de coopération

T Voir hitp:'ewropa. en'rapid/press-release IP-16-1620 fi hitm et b a.en'rapid press-release IP-16-
2433 frhim

* COM(2016) 467 final.

= COM(2016) 270 final.

* Pour les enfants demandeurs d’asile, cela est prévu par la directive 2013/32/UE relative 3 des procédures communes
pour I'octrol et le retrait de la protection mtermationale (JO L 180 du 2962013, p. 60). Voir aussi aricle 13,
paragraphe 2, de la dwective 2011/36TUE concermant la prévention de la traite des étres humains et la lutte contre ce
phénomsane ainsi que la protection des victimes (JO L 101 du 15 42011, p. 1),
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existants, par exemple celui constitué par les auforités centrales prévues par le réglement
Bruxelles IT bis™.

Le traitement des demandes d’asile et les autres procédures concernant des enfants accusent
parfois d importants retards. I1 convient d accorder la priorité aux procédures de détermination du
statut des enfants («principe de l'urgencen) conformément aux lignes directrices du Conseil de
I"Europe sur une justice adaptée aux enfants™.

La relocalisation des demandeurs d’asile 4 partir de 1'Ttalie et de la Gréce est destinée non seulement
4 alléger la pression qui s'exerce sur ces Etats membres, mais aussi a assurer aux personnes
relocalisées un accés rapide aux procédures d'asile. En vertu des décisions du Conseil relatives i la
relocalisation®, les Ftats membres devraient accorder la priorité d la relocalisation des personnes
vulnérables, notamment les enfants non accompagnés et les autres enfants se trouvant dans des
situations de vulnérabilité particuliére. En décembre 2016, le Conseil européen a invité les Etats
membres a infensifier encore leurs efforts en vue d’accélérer les relocalisations, en particulier pour
les enfants non afcumpagnés“_ Malgré les encouragements constants de la Commission. au 2 avril
2017, seuls 341 enfants non accompagnes ou séparés avaient €té relocalisés a partir de la Gréce. En
Italie, un seul enfant séparé a fait l'objet d'une relocalisation car les autorités n’ont pas encore
élaboré de procédure spéciale de relocalisation des enfants non accompagnés™. Il est essentiel que
les Etats membres renforcent leur engagement spécifique a 1"égard des enfants non accompagnés ou
separes.

Mesures clés:

En 2017, 1a Commussion et les agences de I'UE:

» mettront en place un réseau européen de la futelle afin d’¢laborer et d’échanger des bonnes
pratiques ef des orientations en matiere de futelle en collaboration avec le résean européen
des institutions responsables de la tutelle;

* |'EASO metfira a jour ses orientations relatives a I"évaluation de 1"3ge.

Avec 1'aide de 1a Commission et des agences de I'UE, les Etats membres sonf encouragés:

* 3 renforcer leur autorité ou institution responsable de 1a tutelle pour que des futeurs soient
rapidement désignés pour tous les enfants non accompagnés;

s J meftre en ceuvre des procédures d’évaluation de 1'dge fiables. mmltidisciplinaires et non
Invasives;

s 3 garantir que la localisation des familles soit rapide ef efficace, au sein ou en dehors de
I'UE. en recourant pleinement aux canaux de coopération transfrontiére existants;

* 3 donner la priofité au traitement des dossiers (par exemple. les demandes dasile)
concernant des enfants. conformément au principe de ['urgence;

‘1 Réglement (CE) n®2201/2003 du Conseil du 27 novembre 2003 relatif 3 la compétence, la reconnaissance et
l'exécution des décisions en matiére matnmoniale et en matiére de responsabalite parentale (JO L 338 du 23.12.2003,
p- 1

Conformeément a 1'article 31, paragraphe 7, pointb), de la directive relative aux procedures d'asile et aux lignes
directrices du Conseldl de [I'Ewope s une  justice  adaptée aux  enfants, point 50:
hitps-fwwrw.coe.int't'dshl'stand ardsettinged ey CDCT %2 (Recommend stions (GudelinesChildrenF nendlv TusticeF . pdf

Décision (UE) 20151523 du Conseil du 14 septembre 2015 institnant des mesures provisoires en mahére de
protection internationale au profit de 1'Ttalie et de la Gréace et décision (UE) 2015/1601 du Conseil du 22 septembre
2015 instituant des mesures provizoires en matiére de protection internationale au profit de 1'Italie et de la Gréce.
http-www. consilinm ewropa ew/frimeetings/european-council 201 612/2016121 S-euco-conclusions-final pdf’
 COM2017) 212 final.
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s 3 donner la priorité a la relocalisation d’enfants non accompagnés A partir de la Grece et de
I'Ttalie.

6. TROUVER DES SOLUTIONS DURABLES

Il est fondamental de trouver des solutions durables pour offtir 4 tous les enfants une certaine
normalité et stabilité a long terme. La recherche de solutions durables devrait passer par un examen
de toutes les options envisageables, telles qu une intégration dans un Etat membre, un retour dans le
pays d’origine, une réinstallation ou un regroupement auprés de membres de la famille dans un pays
tiers. Il est essentiel de procéder 4 une détermination minutieuse de I'intérét supérieur de I"enfant
dans tous les cas*.

Il convient d’établir des régles claires quant au statut juridique des enfants auxquels I'asile a été
refusé mais qui ne seront pour autant pas renvoyés dans leur pays d origine®’. Les Etats membres
devraient instaurer des procédures et des dispositifs permettant de trouver des mlutmﬂs durables an
cas par cas, et définir clairement les réles et les tiches des personnes participant a 1"évaluation des
dossiers, afin d’éviter que les enfants ne soient laissés trop longtemps dans 'incertitude quant 3 lenr
statut juridique. Un accés a enseignement, aux soins de santé et a un soutien psychosocial
devrait également leur €tre assure en attendant qu'une solution durable soit refenue a leur égard.
Enfin les Efats membres devraient s'efforcer d’assurer la disponibilité de procédures pour la
détermination du statut de réfugié et la fixation du statut de résident des enfants qui seromt pas
renvoves dans leur pays d'origine, notamment pour ceux gui résident dans le pavs d’accueil depuis
un certain temps.

L’intégration précoce des enfants est déternuinante pour soutenir leur développement jusqu’a leur
entrée dans 1'dge adulte. Elle constitue un investissement social et une confribution essentielle a la
cohésion des sociétés partout en Europe. L' intégration des enfants au stade le plus précoce possible,
an moyven de mesures generales et ciblées, est ¢ 4%almmm importante pour réduire les risques de
délingquance et d'exposition i la radicalisation™. Le réseau ewropéen de sensibilisation i la
radicalisation (RSE) examine les pratiques et les approches en matiére d aide et de protection
offertes aux enfants susceptibles d’avoir subi des traumatismes et d'étre vulnérables a la
radicalisation”. L’intégration implique de poursuivre les efforts de promotion d'une approche
positive de la diversité, ainsi que la lutte contre le racisme. la xénophobie et, en particulier. les
discours de haine visant les enfants migrants.

Les enfants récemment arrivés n'étant parfois pas encore en mesure d’acquérnr des aptitudes et
compétences suffisantes pour s'intégrer plemement et activement dans la société, en particulier
pendant la phase de transition précédant la reprise d'études ou 'entrée sur le marché du travail, ils

*  Voir hitp.{'wwwr. connectproject. en PDF/CONNECT-EU Reference pdf (page 59) pour un apercu des dispositions de
I'UE relatives aux solutions durables.

*" Conformément au point 13 de la recommandation sur le retour du 7 mars 2017 [COM(2017) 1600 final].

* Conformément aux conclusions du Conseil du 3 novembre 2016 (13611/16) et au document COM(2016) 379 final
Voir également les conclusions du rapport du Conserl de I'Ewrope du 15 mars 2016 mtitulé «Prévenir la radicalisation
d’enfants en s'attaguant a ses causes profondess, et la résolution 2103 (2016) de son Assemblée parlementaire.

#  Vor le document d'analyse du RSE intitulé «Retour des enfants dans leur pays d’origire aprés un séjour dans des
zones de conflits qui expose les difficultés particulisres que comporte le traval avec les enfants 3 risque:
hittps- e suropa. enhome-affairs ‘sites homeaffawrs filss ‘what-we-
do/networks/radicahisation awareness network ran-
papers'does/issue paper child refwnees from conflict zones 112016 f.pdf: vowr également le manuel 3 paraitre
sur les mesures a prendre a I'égard des personnes revenues de zones de conflif, comportant un chapitre consacré aux
enfants, qui sera présenté 3 la conférence du SES sur le retowr des combattants étrangers, en jum 2017,
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devraient recevoir des conseils, un soutien, et se voir offfir des possibilités de pmusuivre leur
scolarité ou leur formation. En oufre, a U'instar des enfants pris en charge par I'Etat et qui sont
ressortissants d'un Etat membre de 1'UE. les enfanfs migrants pris en charge par I'Etat devraient
béneficier de mécanismes et de procédures les aidant a préparer leur passage a 1'age adulte et leur
sortie des structures d’accueil.

La Comumission encourage la coopération entre les Etats membres dans ce domaine, en facilitant
I'échange de bomnes pratigues™ et en apportant un concours financier i des projets pilotes
d’intégration au profit de tous les enfants migrants, notamment ceux qui ne sont pas ACCOMPAZNES.
L'intégration des enfants non accompagnés constitue une priorité dans le cadre du Fonds «Asile
migration et intégrations (FAMI) pour la pmode 2014-2020. Conformément au plan d’action pour
r mtegmnon des ressortissants de pays tiers” et aux conclusions du Conseil de décembre 20167,
parmi les mesures essentielles prises a ce jour figurent des appels 3 propositions dans les différents
domaines d’action concernés, 1'intégration étant 1'une des principales priorités.

Les politiques d'intégration des Fitats membres traduisent 1a diversité de leurs contextes et conditions
socioéconomigques. L accés précoce et effectif o un enseignement inclusif et formel, v compns aux
structures d’éducation et d'accuell des trés jeunes enfants, est I'un des outils les plus importants et
les plus puissants powr ['intégration des enfants, favorisant ['acquisition de compétences
linguistigques, la cohésion sociale et la compréhension nmituelle. Les formations qui préparent les
enseignants a travailler avec des enfants d'origines diverses sonf un facteur clé de 'intégration. Il
importe également d'étre aftentif aux autres dimensions de la socialisation. v compris celles qui
passent par les activités de loisirs et les sports. Un accés effectif a I'enseignement et a foute mesure
nécessaire pour assurer cet accés (par exemple, des cours de langue) doit étre offert a tous les
enfants, méme 5’1l est prévu que ces derniers retoument dans un pays tiers. Face amx nouveaux
risques que présente la ségrégation scolaire pour les enfants migrants™, un accés inclusif et non
discriminatoire au systeme eéducatif constitue un élément déferminant pour leur infégration
émalement dans d autres domaines de l1a vie. Un accés en temps utile i des soins de santé et 4 un
nivean de vie satisfaisant est essentiel pour 'intégration des enfants dans les pays d accueil
L’amélioration des conditions de vie et les mesures visant 3 combatire la $mnwte des enfants et a
lenr garantir des soins de santé (v compris de santé mentale) sont cruciales™.

Les Etats membres devraient également accroitre le recours aux réinstallations et autres voies
d’entrée lésales pour les enfants. v compris les enfants ayant une famille, en accordant une
attention particuliére aux plus vulnérables d’entre eux. Les enfants non accompagnés ou séparés ainsi
que les familles pewvent bénéficier d une réinstallation d urgence. dans le cadre des programmes de
réinstallation nationaux des Etats membres ou dans le cadre des actuels mécanismes de réinstallation
européens établis par les conclusions du Conseil concernant la réinstallation™, du 20 juillet 2015, et
la déclaration UE-Turquie, du 18 mars 2016. La réinstallation des enfants non accompagnés ou
separes est encouragée dans le programme de réinstallation de 1'Union. au moven de mesures

50

Voir le site web européen COnsaACTE i l'intégration 5o/ ec. europa. e grant-
integration/search?search=child+zood+prachces.

! COM(2016) 377 fmal.

2 hitp://data.consilium.europa.ew/doc/document/ST-15312-201 6-INIT/fr/pdf.

* Vair le rapport de I'Azence des droits fondamentaux intitulé «Togeather in the EU — Promoting the participation of
miprants and their descendantss (Ensemble dans I'UE - Promouveir la participation des migrants et de leurs
descendants). bttp:/'fra ewropa ew'enpublicaton/201 7 /misrant-parhcipation.

Le: enfants migrants sont exposes a2 un nsgue sleve de pawvrete et approche imtegrée promme dans la
recommandation de la Commission infitulée «Investir dans 1'enfance pour briser le cercle vicieux de 'megalités
meérite une aftention renouvelée dans le contexte de I'mtégration (JO L 59 du 2.3 2013, p. 53

* Document 11130/15.
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d’incitation financiéres au titre du réglement relatif au FAMI®. Le 13 juillet 2016, la Commission a
adopté une proposition de réglement établissant un cadre de 1"Union pour la réinstallation dans lequel
les enfants et les adolescents en danger sonf qualifiés de personnes vulnérables pouvant prétendre a
une réinstallation’

Lorsque leur intérét supénewur 'exige. les enfants devraient faire 1'objet dun retour dans leur pavs
dongine ou dun regroupement aupres de membres de leur famille dans un autre pavs fiers. Les
décisions ordonnant le retour d enfants dans lewr pays d origine doivent respecter les principes de
non-refoulement et de I'intérét supérieur des enfants, devraient se fonder sur une évaluation au cas
par cas et, au terme d'une procédure équitable et effective, garantir leur droit 4 la protection et 4 la
non-discrimination. Une priorité particuliére devrait étre accordée a ["amélioration de 1a coopération
avec les pays d origine, consistant notamment 3 mieux localiser les familles et 4 offir de meilleures
conditions de réintégration. Le manuel sur le retour™ et la recommandation de la Commission
du 7 mars 2017 visant 3 rendre les retours plus effectifs dans le cadre de la mise en ceuvre de la
directive 2008/115/CE” foumissent des orientations speécifiques en ce qui concemne 1intérét
supérieur de 'enfant. 1 est important de veiller & ce que les enfanfs soumis a un refour se voient
offfir un acces rapide a des mesures appropriées d’intégration (ou de réintégration). a la fois avant
leur départ et aprés leur ammivee dans le pays d’origine ou dans un autre pays tiers.

Mesures cleés:

En 2017. la Comnuission:
* soutiendra l'intégration des enfants au moven des financements disponibles et de I'échange
de bonnes pratiques favorisant un accés non discriminatoire aux services publics et a des
programmes ciblés.

Les Etats membres sont enconrages:

s 3 assurer 4 U'enfant. 4 bref délai aprés son arrivée, une égalité d’accés a un enseignement
inclusif et formel, v compris aux structures d éducation et daccueil des trés jeunes enfants,
et a élaborer et mettre en ceuvre des programmes de soutien ciblés en la matiére;

* 3 garantir 4 tous les enfants un accés en temps utile aux soins de santé ainsi qu'a d autres
services publics essentiels;

* 3 offrir aux enfants qui approchent 'dge adulte (ou sapprétent a cuitter une structure
d’accueil) le soutien qui leur permettra d'avoir accés a l'éducation et i la formation
NECessalres;

* 3 favorser l'inclusion sociale dans foutes les politiques en rapport avec l'intégration. par
exemple en accordant la priorité aux logements mixtes exempts de ségrégation ef a
I'enseignement inclusif;

* 3 accroitre le nombre de réinstallations en Europe d’enfants ayant besoin d’une protection
internationale;

+ A veiller a ce que des mesures adéquates soient en place pour 1a localisation des familles et
pour la réintégration, afin de répondre aux besoins des enfants qui seront renvoves dans leur
pavys d’origine.

* Raglement (UE) n° 5162014 du Parlsment eurcpéen et du Conseil portant création du Fonds «fsile, misvation et
mtégrations (JO L 150 du 20.5.2014, p. 168).

T COM(2016) 468 fnal.

* https:liec europa.ewhome-affairs/sites homeaffairs files what-we-do/policies/suropean-asenda-misration proposal-
implementaton-package'docs'rebim handbook frpdf

B C(2017) 1600 final
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7. MESURE: TRANSVERSALFS: RESPECT ET GARANTIES EN CE QUI CONCERNE L'INTERET
SUPERIEUR DE L ENFANT; UTILISATION PLUS EFFICACE DES DONNEES, DE LA RECHERCHE, DE
LA FORMATION ET DES FINANCEMENTS

L'intérét supérieur de 'enfant doit étre une considération primordiale, et &tre évalué et pris en
compte dans toutes les mesures ou décisions qui concernent I’enfant™. Cependant, a 1"heure
actuelle, Ia législation de la plupart des Etats membres ne prévoit pas de procédure pour définir et
mettre en osuvre cefte obligation, v compris en ce qui concerne 1a recherche de solutions durables
pour les mineurs non accompagnés, sur 1a base d'une évaluation individuelle et pluridisciplinaire. La
1égislation nationale ne précise pas foujours clairement non plus le réle du tuteur dans ce confexte. I
importe que 1"Union européenne fournisse d’autres orientations a ce sujet, en s appuyant sur les
normes infernationales. Une détermination solide de 1'intérét supérieur de 1'enfant. dans le cadre de
la recherche de la solution durable la plus appropriée pour i, devrait impliquer des garanties
procédurales supplémentaires, étant donné 1'incidence considérable de cette décision sur I"avenir de
I"enfant™.

Des travaux de recherche ciblés peuvent également se révéler utiles. Dans le contexte
d’Hornzon 2020, le programme-cadre de 'UE pour la recherche ef 'innovation, des recherches
seront menées sur la maniére de traiter I'intégration des enfants migrants dans les systémes éducatifs
EUTOPEETS.

Les enfants doivent étre informés — d"une maniére qui leur soit adaptée, tenant compte de leur ige
et du contexte — de leurs droits, des procédures en vigueur et des services dispomibles pour leur
protection. Des efforts supplémentaires doivent étre consentis pour remédier aux insuffisances et
exploiter diverses méthodes d'information afin de répondre aux besoins des enfants, et 'intervention
de médiateurs culfurels ainsi que d'interprétes s'est avérée bénéfique a cet égard.

L"Union européenne a renforcé 1"appui opérationnel qu’elle offre aux Etats membres en termes de
formation. de collecte de données, de financement et d’échange de bonnes pratiques. Elle poursuivra
cet effort afin de soutenir Ia mise en ceuvre de toutes les mesures décrites dans la présente
communication.

Les personnes qui travaillent avec et pour les enfants (comme les garde-frontiéres. le personnel des
centres d’accueil, les tuteurs) ne sont pas towjours suffisamment formées a la protection de
I'enfance, aux droits de Uenfant et aux modes de commmnication adaptés au sexe, a I'dge ef au
contexte des enfants. L allocation de ressources a la formation devrait étre une priorité. En 2017, les
agences compétentes de 1'UE accroitront le nombre des formations relatives 3 la protection des
enfants migrants. et le soutien v afférent.

Les données sur les enfants migrants restent trés fragmentées. ne sont pas toujours venfilées par
dge et par sexe ni comparables, ce qui contribue a rendre ces enfants et leurs besoins «winvisibles». En

0 Observation zénérale n®14(2013) du  Comité des droits  de enfant:  hitp:/'www.refworld.ors/czi-
bin‘texisvix'rwmam ' opendocpdf pdfireldoc=v& docid=328336294: sauvegardes procédurales a la section V.
Omnentations du HCE relatives a I'mterat SUPSIer: wSam et sauf, 2014
hittp-/'www unher befileadminuser uploadOctobre 2014 - Rapport Sam  Sauf - UNHCE-UNICEF FE pdf:
Prnncipes dwecteurs du HCE relabfs a la  détermination de ['mtéreét supsneur de Denfant, 2012
(kttp:wrww unber org/fripublications ‘operations4bl Tde 746 prncipes-directenrs-her-relatifs -determinaton-hinteret-
superieur-lenfant html) et manuel de terain du HCE et de ['International Rescue Committee
(kttp:orww refworld. org/cm -bintexis fvix roomam (opendocpdf pdfTreldoc=v S docid=4ad a5 THT}.

8 Article §, paragraphe 1. du réglement Dublin 1T, considérant 35 du réglement Euwrodac, considérant 33 de la refonte
de la directive relative aux procédures d’asile, considérant 18 de la refonte de la directive relative aux conditions que
dorvent remplr les demandeurs d'asile, considérant 9 et article 23, paragraphe 2, de la directive relative aux
condifions d”accueil.
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outre, on ignore le nombre précis des enfams (non accompagnés) qui disparaissent ou s enfiient des
structures d’accuetl ef de prise en ch:u‘ge Seules les donnees relatives au nombre d'enfants qui
demandent 1'asile font 1'objet d'une collecte coordonnée. Il v a lieu de recueillir des données plus
détaillées sur tous les enfants migrants afin d’éclairer l'élaboraticrﬂ des politiques, de mieux cibler les
services d appui et de planifier les mesures d'urgence®, conformément 3 Ia déclaration de New York
pour les refugies et les migrants du 19 septembre 2[!1(:?64 A cette fin. le centre de connaissances en
matiére de migration et de démographie relevant de la Commission créera un référentiel de données
sur les enfants migrants®™. D’ici la fin de 2017, la Commission lancera aussi des consultations sur
d’eventuelles ameliorations a apporter a la collecte actuelle, au niveau de I'UE, de donnees
concernant les enfants migrants, notamment celle qui se fonge sur le réglement relatif aux
statistiques sur la migration™ ef sur les lignes directrices de 2011 aee , afin d’améliorer la couverture,
la dispombilité et le nivean de ventilation de ces données.

Les financements accordés par I'UE contribuent i 1a protection des enfants migrants et soutiennent
des systémes intégrés de protection de I'enfance. Toutefois, la proportion accrue d’enfants dans le
flux global de migrants armvant dans 1'Union exigerait également que. dans les programmes
nationaux mis en ceuvre par les Etats membres au titre du FAMI et du Fonds pour la sécurité
wnténeure (FSI), les besoins des enfants soienf traités en prionté compte temu de 'ampleur du
phénomeéne. La protection des enfants est une préoccupation qui est prise en considération lors de
toutes les interventions durgence financées par I'instrument d’aide durgence. D autres fonds de
I'UE devraient étre ufilisés davantage pour soutenir 1’accueil. 'intégration. 1'éducation ou 1'accés
aux garanties procédurales, v comprs les Fonds structurels et d’investissement européens, tels que le
Fonds social européen, le Fonds européen de développement régional ainsi que le Fonds européen
d’aide aux plus dénmnis, le programme pour r emplm et I'innovation sociale (EaSI) et le programme
«Droits, égalité et citovennetén™ . Dans le méme temps. il est important de veiller 3 ce que les
nécessaires financements européens comportent une obligation de protection de 'enfance. afin que
les organisations qui sont en contact direct avec des enfants s assurent que leur personnel est habilite
et qualifié, et que des procédures et mécanismes de rapport sont en place ainsi que des mesures de
responsabilisation.

On trouve dans les Etats membres quantité de connaissances et de bonnes pratiques en matiére de
protection des enfants migrants. qui doivent étre partagées i 1’échelon local et national

“ En 2013, une stude de la Commission infitulée «Missing Children m the Furopean Umon: Mapping, data collection
and statistiess (Enfants portés disparus dans 1'Unicn ewropéenne: cartographie, collecte de données et statistiques) a
fowrni des donnees relatrves aux pombres d'enfants non accompagnés portés disparus dans 12 Etfats membres.
http:ec.enropa. en'ustice/fundamental-rishts files'missine children study 2013 en pdf

“ Par exemple, en ce qui concerne les retraits de demandes de protection internationale, les affaires pendantes, les

décisions d”accorder ou de retiver un statut ef les transferts au fifre du réglement de Dublin.

https-/refopeesmigrants. un org/fr'd%C3%A 9claration-de-new-vork — Sechion II - Engagements s "appliquant auszi

bien aux refugiés gu’aux migrants, pomt 40.

https:ec europa.ewre/en'migration-and-demozraphy.

 hittp://eur-lex ewropa en/lezal-content FR/ATL Tun=CEL EX% A 3200980223 Feéglement (CE) n® 22372009
relatif aux statishgues europeéennes et abrogeant le réglement (CE, Ewratom) n® 1101/2008 relatf a la transmission a
I'Office statistigue des Communautés ewropéennes d'mformations stabstques couvertes par le secret, le
réglement (CE) n® 322/97 du Conseil relatif a la stahishque commmnautaire et la décision 89/382/CEE, Ewratom du
Consell mstifuant un comité du programme stafistique des Communautés ewopéennes (JOL 87 du 31.3.2009,
p- 164

T Furostat, Premiers permmis délivrés pour d'autres motifs, ventilés par motif, durée de validité ef nationalité, 3 "adresse
swvante: http:/appsso eurostat ec enropa.en/nui‘show do?dataset=mizr resoth.

% Burostat, Premiers permis délivrés pour d’autres motifs, ventilés par motif, durée de validité et nationalité, 4 1'adresse

sulvante: hitp://appsse.eurostat.ec.ewropa ew'nu/show.do7dataset=mizr resoth.

“  Document d'information sur les financements de I'UE visant 3 protéger les enfants migrants, Forum européen pour
les droits de 1'enfant, 2016, http://ec.europa. eu'newsroom /'document.ofm?dos 1d=19748.

B3
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Enfin. la Commission surveillera étroitement la mise en ceuvre de tous les aspects pertinents de la
législation de 1I'UE. notamment en ce qui concerne le respect des obligations découlant des droits
fondamentaux et des garanties liées aux droits de I'enfant™.

Mesures cles:

A partir de 2017. 1a Commission et les agences de I'UE:

s fourniront des formations, orienfations et outils supplémentaires pour 1'évaluation de
I'intérét supérienr de I"enfant;

* lanceront des consultations sur d'éventuelles ameliorations a apporter a la collecte actuelle,
au miveau de 1'UE, de données relative aux enfants migrants, notamment celle qui se fonde
sur le réglement relatif aux statistiques sur 1a migration et sur les lignes directrices de 2011,
et le centre de connaissances en matiére de migration et de démographie relevant de la
Commission créera un référentiel de données sur les enfants migrants;

s imposeront aux organisations gui ont des contacts directs avec les enfants 1'obligation de
metire en place des mesures intemes de protection de 'enfance afin de pouvoir bénéficier
d'un financement de 1" Union;

s recenseront ef diffuseront les bonnes pratiques en matiére de protection des enfants migrants
par I'infermédiaire d une base de données en ligne.

Les Etats membres sont encouragés:

s 3 veiller 4 ce que tous les enfants recoivent des informations pertinentes sur leurs droits et
sur les procédures en vigueur, selon des modalités adaptées 4 leur condition d’enfant, a leur
dge et 4 leur contexte;

s 3 faire en sorte que ceux qui travaillent avec les enfants migrants — dés arrivée de ceux-ci
aux frontiéres de 1'UE jusqu’a lewr intégration ou leur retour — soient correctement formes et
que des professionnels de la protection de I'enfance interviennent s°il v a lieu;

s 3 accorder la priorité aux enfants migrants dans les programmes nationaux qu’ils adoptent au
titre du FAMI et du FSI; 4 faire usage de fout autre financement complémentaire de I'UE et a
faire en sorte que les organisations eligibles adoptent des mesures de protection de "enfance;

» arenforeer la collecte de données et statistiques davantage ventilées sur les enfants migrants.

8. CoNcLUsION

Des progrés ont été réalisés dans l'exécution du plan d’action 2010-2014 pour les mineurs non
ACCOMPAZNEs, ¥ COMpris en ce qui concerne le cadre juridique relatif 4 la protection des enfants
migrants, comme démontré dans le document de travail des services de la Commission
accompagnant 1a présente communication On trouve également dans les Ftats membres quantité de
connaissances ef bonnes pratiques en matiére de protection des enfants migrants, qui devraient étre
largement diffusées. Pour relever de maniére adéquate les défis actuels, d'autres améliorations
tangibles doivent toutefois étre apportées A la protection de tous les enfants migrants.

Par conséquent, il v a lieu d’assurer un suivi résolu, concerté et coordonné des mesures clés a court
terme décrites dans la présente commmnication et ce, aux niveaux européen, national, régional et
local. en collaboration également avec la société civile et les organisations infernationales.
L’adoption rapide. par les législateurs. des propositions en cours d'examen destinées a réformer le
regime d'asile européen comnmn cui confiennent plusieurs dispositions visant spécifiquement a

" hitp:/ilec.europa.en/ustice/fundamental rights/files/acquis rishis of child pdf
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ameliorer 1a protection des enfants et des autres personnes vulnérables, renforcerait 1a protection des
droits des enfants migrants, et elle devrait étre suivie d'une mise en ceuvre a bref délai par les Etats
membres.

Les Etats membres demeurent en premiére ligne pour ce gui conceme la profection des enfants
migrants. La Commission les soutiendra au moven des mesures exposées dans la présente
communication, notamment en lewr fournissant davantage de formations et d’orientations et en
accroissant 1"appui opérationnel et les financements disponibles. La coopération entre les agences de
I'UE sera également renforcée, ainsi que la coopération avec les autorités nationales. les agences des
Nations unies et les organisations de la société civile actives dans ce domaine La Commission
s'intéressera de prés aux suites données aux mesures décrites dans la présente commmmication et fera
regulierement rapport au Parlement européen et au Conseil.

i@
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Annexe 4.3. Plan d’action du Conseil de I’Europe sur la protection des
enfants réfugiés et migrants

COUNCIL OF EUROPE
COMMITTEE
OF MINISTERS
COMITE
DES MINISTRES

COMSEIL DE LEUROPE

COMITE DES MINISTRES Documents CM CM{2017)54-final 18 mai 2017

127¢ Session du Comité des Ministres
(Nicosie, 19 mai 2017)

Plan d'action du Conseil de I'Europe sur la protection des enfants réfugies et migrants en Europe

INTRODUCTION

Les amivées massives de personnes qui fuient la guerre et les persécufions et cherchent refuge en Europe,
aingi que les mouvements incessants de toutes celles qui traversent la Méditerranée et la Turquie, nous
rappellent en permanence la situation précaire dans laguelle se trouvent les enfants réfugiés et migrants, ainsi
gue les violations des droits de 'lhomme auxguelles ils sont confrontés. Tous les Etats membres du Conseil de
I'Europe sont touchés par les flux migratoires/de réfugiés, que ce soit directement ou indirectement, en tant que
pays d'origine, de transit, de destination ou de réinstallation.

Le Conseil de FEurope s’est engagé a jouer un rile clé pour aider ses Etats membres & metire en place des
stratégies qui répondent aux nombreux problémes touchant les enfants réfugiés et migrants, en mettant plus
particuli#rement I'accent sur les enfants non accompagnés ou séparés de leurs familles. Ses conventions et
ses organes consuliatifs ou de suivi, ainsi que les outils permettant d'apporter Massistance d'experis, aident
tous & définir une approche structurée fondée sur les droits de Frhomme pour répondre & la situation critique de
tous les enfants réfugies et migrants. Qu'il s'agisse de gérer les situations d'urgence en premiére ligne ou
d'aider les enfants & consfruire leur avenir, les différentes mesures proposées par le Conseil de 'Europe
peuvent constituer un fondement et un scutien vital pour les mesures que les Etats membres sont sans cesse
appelés a prendre sur e terrain. Afin de renforcer l'impact de toutes les activites pertinentes, le Conseil de
I'Europe a décidé de metftre en place un Plan d°action unigue intitulé « Protéger les enfants réfugiés et migrants
en Europe ».

Ce Plan d’action est fondé sur un principe clair : dans le cadre des migrations, les enfants devraient étre traités
d'abord et avant tout en tant que tels. Il conceme tous les enfants migrants qui arrivent ou sont armivés sur le
temitoire de I'un ou I'autre des Etats membres du Conseil de FEurope, y inclus les enfants demandeurs d'asile,
réfugiés et migrants. Les activités concrétes proposées ci-aprés sont fondées sur les normes existantes.
L'objectif du Plan d’action n'est pas de créer de nouvelles normes dans le domaine des Droits de 'homme.

Chague enfant est traité selon son statut et ses besoins de protection. Le Plan d'action considére comme

« enfants réfugiés » tous ceux qui seraient qualifiés comme tels en application de la Convention de Genéve de
1951 et de son protocole. Le terme « enfants migrants » inclut les enfants dont les demandes d'asile seront au
final rejetées. || va sans dire que les enfants réfugiés ont un statut spécial en application du droit international.
Dans le méme temps, il existe des normes du Conseil de 'Europe qui garantissent des droits & tous les enfants
migrants sans discrimination fondée sur leur nationalité ou leur statut de migrants. Le Plan d'action prend en
compte toutes les considérations qui précédent, son principe directeur étant celui de « Fintérét supéreur de
I'enfant ».

Le présent Plan d'action sur la protection des enfants réfugiés et migrants, qui met plus particulierement
l'accent sur les enfants non accompagnés, repose sur trois piliers:

1) garantir 'accés a des droits et & des procédures adaptées aux enfants ;
2) assurer une protection effective ;
3) ameliorer intégration des enfants devant demeurer en Europe.

Site imtemet : www.coe.int'cm
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Le Plan d'action énonce des actions concrétes au bénéfice des enfants réfugiés et migrants en fonction de leur
droitz et de leur situation particuligére. Le but de ces actions est de contribuer a atteindre les objectifs énoncés
sous chaque pilier. Elles se dérouleront au cours de la période 2017-2019.

Les actions se concentreront sur les domaines ol l2 Conseil de 'Europe a une valeur ajoutée claire. Le Conseil
de 'Europe reconnait & cet égard les travaux importants qui ont déja &té réalisés ou qui sont bien avancés
dans d’autres organisations, telles que le HCR, I'Unicef, le Programme alimentaire mondial, FOMS, 'OIM, ainsi
que I'Union européenne. Il prend également acte des résultats du Sommet humanitaire mondial qui s'sst tenu
les 23 et 24 mai 2016 a Istanbul. En outre, |2 Conseil de FEurope considére gue les suites données a la
Déclaration de Mew York pour les réfugiés et les migrants, en date du 19 septembre 2016, et le processus
menant & I'adoption en 2018 de deux pactes mondiaux (I'un sur les réfugiés et I'autre pour une migration sdre,
ordonnée et réguliére) foumissent une précieuse occasion d'améliorer la gestion collective des guestions de
migration au niveau mondial.

En conséquence, l2 Plan d'action met 'accent sur des questions qui n'ont pas encore regu une attention
suffisante des partenaires stratégigues de I'organisation, ainsi gue sur des guestions a I'égard desquelles des
solutions sont nécessaires dont tous les Etats membres du Conseil de I'Europe peuvent revendiguer la
paternité. C’est dans cet esprit gue le Conseil de 'Europe continuera a coopérer étroitement dans la mise en
ceuvre du Plan d'action avec I'Union européenne, les Mations Unies, les agences compétentes de chacune de
ces organisations, ainsi que les organisations non gouvermementales pertinentes et d’autres parties prenantes
clés. Cela permettra d'assurer une complémentarité et pourrait conduire si nécessaire 8 des initiatives
communes. En outre et par [a méme, le Conszeil de I'Europe pourra jouer un réle constructif et pragmatique
dans I'élaboration du Pacte mondial pour la migration, afin que 'on puisse parvenir 4 des engagements
concrets et opérationnels ainsi gu'a un meécanisme adéquat de suivi.

Etant donné Ia nature dynamique et imprévisible des migrations, le Conseil de I'Eurcpe continuera a consulter
activement ses partenaires et 4 se coordonner avec eux tout au long de la période couverte par ce Plan
d'action. Il prendra des mesures ciblées supplémentaires au vu des circonstances. En outre, le Conzeil de
FEurope a pour objectif de convoguer en 2019 une réunion & haut niveau, avec ses Etats membres et ses
partenaires, afin de favoriser le dialogue sur les résultats obtenus en vertu du prézent Plan d'action et de les
promouvoir.

Enfin, plusieurs des eléments inclus dans ce Plan d'action compléteront la Strategie du Conseil de 'Europe
pour les droits de I'enfant (2016-2021), le Plan d'action du Conseil de I'Europe sur la construction de sociétés
inclusives (2016-2019) ainsi que son Plan d’action sur la lutte contre Fextrémisme violent et la radicalisation
conduisant au terrerisme (2015-2017).

1. GARANTIR L'ACCES A DES DROITS ET A DES PROCEDURES ADAPTEES AUX ENFANTS

Les enfants réfugiés et migrants devraient étre traités avant tout comme des enfants. |ls devraient jouir des
droits qui leur sont garantis en application des normes existantes sans discrimination. lls devraient aussi
hénéficier dinformations précises et avoir accés a des procédures et services adaptés aux enfants (v compris
Maide aux victimes en cas d'exploitation et d’abus). L'intérét supérieur de I'enfant devrait primer dans toutes les
mesures et décisions les concemant. Les enfants réfugies et migrants devraient étre aidés pour relever les
défis auxquels ils doivent faire face et pour trouver des solutions viables et pérennes a leur situation qui
favorizent et défendent leurs droits fondamentaw.

1.1. Garantir 'accés a I'information et 4 des procédures adaptées aux enfants

Propositions d'action immédiate en 2017

* Organizer une table ronde/un séminaire sur les informations liées aux migrations et adaptées aux
enfants, rassemblant les autorités gouvernementales et d’autres acteurs comme les médiateurs pour
enfants et les ONG, afin d'identifier les bonnes pratiques et de formuler des recommandations.

* Développer un module de formation sur les droits des enfants réfugiés et migrants.

Propositions d'action pour 2018-2019

. Elaborer une compilation des bonnes pratiques sur les procédures adaptées pour les enfants
migrants ; celles-ci incluent les procédures judiciaires, les recours administratifs, 'examen en premiére
instance des demandes d'asile ainsi gue les opérations d'expulsion et d'éloignement et les autres
procédures d°application de la loi, y compris les procédures d'aide aux victimes d'exploitation et d'abus.
. Elaborer et traduire en plusieurs langues un manuel pour promouvoir les informations adaptées aux
enfants pour les enfants réfugiés et migrants sur 'accés aux droits et aux procédures pertinentes
incluant des bonnes pratigues.
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. Crganiser une formation sur les procédures adaptées aux enfants visant un vaste &ventail de
professionnels compétents travaillant avec des enfants.
. Deévelopper et mettre en cewvre un module de formation sur la Charte sociale européenne et les
enfants migrants.
1.2. Garantir a tout enfant une nationaliteé
Propositions d'action pour 2018-2019
. Metire en ceuvre dans la pratique le principe visant & eviter 'apatridie en relation avec les enfants

migrants et identifier des solutions adaptées sous la forme de conseils pratiques. A cette fin, le Comité
des Ministres pourrait mettre en place un comité d'experts le cas échéant — |2 mandat &tant limité &
deux ans.

2. ASSURER UNE PROTECTION EFFECTIVE

Les enfants réfugiés et migrants doivent béneficier d'une protection effective conformément aux normes
existantes protégeant leurs droits de 'homme, en fonction des bescins spécifiques et du statut de chague
enfant. Les mesures a prendre dans ce contexts incluent de garantir un hébergement adéquat conformément
aux normes &tablies (en particulier pour les enfants séparés et non accompagnés) et une réaction rapide en
cas de disparitions, de rétablir les liens familiaux, de faire tous les efforts possibles pour éviter de recourir & la
privation de liberté des enfants au seul mofif de leur statut de migrant et de les protéger confre la fraite, les
abus sexuels et d'autres formes de violence.

2.1. Garantir un systéme effectif de tutelle dans chaque Etat membre

Propositions d'action pour 2018-2019

. Prézenter de nouvelles directives concernant I'évaluation de Fdge et la tutslle au Comité des Ministres.
. Les activités de suivi pourraient &tre définies par le Comité ad hoc pour les droits de I'enfant (CAHEMF)
aprés adoption de ces directives.

2.2, Garantir un hébergement adéquat pour les enfants et les familles lors des arrivées massives et
dans les situations d'urgence

Propositions d'action immédiate en 2017

. La Bangue de développement du Conseil de FEurcpe continuerait & fournir une aide d'urgence en
faveur des migrants et des réfugiés 4 fravers le Fonds pour les migrants et les réfugiés, et plus
particuligrement pour les besoins des groupes les plus vulnérables, notamment les enfants non
acCompagnés.

Propositions d'action pour 2018-2019

. Soumettre un projet de recommandation au Comité des Ministres sur les normes appropriées pour
'accueil et lhébergement des enfants migrants et réfugiés (dans des structures cuvertes, c'est-a-dire
dans un environnement non carcéral ).

2.3, Aider les enfants et les familles a rétablir des liens familiaux et & se regrouper, en conformite
avec les normes existantes

Propesitions d'action pour 2018-2019

. Publier un manuel sur les normes et bonnes pratigues pour rétablir des liens familiaux et pour le
regroupement familial.
. Un module de formation sur le regroupement familial sera developpée et une formation sera dispensée

aux autorités competentes dans les Etats membres.
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2.4, Eviter de recourir 4 la privation de liberté des enfants au seul motif de leur statut de migrant

Propositions d'action immédiate en 2017

. Organiser une conférence dans le cadre de la Présidence tchégue du Comité des Ministres sur des
sujets lies a la rétention des enfants migrants, rassemblant les autorités gouvernementales et d'autres
acteurs concernés, dont les médiateurs pour enfants et des OMG, afin d'identifier les bonnes pratiques
et de formuler des recommandations.

. Publier un Guide pour un suivi de lieux ol des enfants sont privés de liberté comme conséquence des
procédures de migration et organiser une formation pour les parlementaires et médiateurs nationaux
(et d'autres parties prenantes le cas echeant) dans le cadre de la Campagne parlementaire visant a
mettre fin 4 la rétention d'enfants migrants.

. Traduire dans plusieurs langues la fiche thématique sur la rétention des migrants publige par le Comité
européen pour la prévention de la torture et des peines ou fraitements inhumains ou dégradants (CPT)
le 15 mars 2017.

Propositions d'action pour 2018-2019

. Soumettre au Comité des Ministres des propositions de conduite sur les alternatives a la rétention des
migrants etiou une compilation de bonnes pratigues.

. Développer ensuite et metire en pratigue un module de formation sur les alternatives & la rétention.

2.5, Garantir aux enfants une protection contre toutes les formes de violence, notamment la traite et

I'exploitation sexuelle

Propositions d'action immédiate en 2017

. Organiser un séminaire pour les associations nationales des collectivités locales sur le pacte du
Congrés vizant & lutter contre I'exploitation sexuelle des enfants.
. Organiser une conférence en coopération avec d'autres acteurs concemeés afin de définir des

stratégies visant & prévenir et réprimer le trafic illicite de migrants, v compris d’enfants. Des acfivités de
suivi seront planifiées en fonction des résultats de la conférence ; elles pourraient inclure des activités
d'assistance technique.

Propositions d'action pour 2018-2019

. Elaborer et mettre réguliérement a jour un recueil de bonnes pratiques pour la lutte contre la traite des
enfants ; des bonnes pratiques en matiére de coopération avec les pays d'origine ou de fransit
pourraient éfre éventuellement incluses.

. |dentifier les lacunes dans |e cadre des procédures actuelles pour ce qui est d'identifier de maniére
proactive les victimes de la traite parmi les enfants réfugiés et migrants et de leur apporter une aide
appropriée par le biais du travail de suivi de la mise en ceuvre de la Convention du Conseil de FEurope
sur la lutte contre la fraite des étres humains par le Groupe d'experts sur la lutte contre la traite des
étres humains (GRETA).

. Envizager de nouvelles activités fondées sur les conclusions et les recommandations du rapport
spécial adopté le 3 mars 2017 par le Comité de Lanzarote sur la protection des enfants touchés parla
crise des réfugiés/des migrants contre 'exploitation et les abus sexuels.

3. AMELIORER L'INTEGRATION DES ENFANTS DEVANT DEMEURER EN EUROPE

Améliorer Finsertion sociale de tous les enfants réfugiés et migrants grice & de mesures leur donnant la
possibilité d'étre édugqués et formés. Des mesures supplémentaires devraient favoriser Fintégration des enfants
devant demeurer en Europe. Des socigtes accueillantes et inclusives devraient aider les enfants refugiés et
migrants & grandir dans un environnement épanouissant et leur apporter un soutien lors de leur passage &
I'dge adulte. Un travail participatif avec les enfants réfugiés et migrants est essentiel dans les efforts visant a
soutenir leur développement et & lutter contre la radicalisation. L'intégration par le sport et la promotion de la
diverzité dans les médias aideront & construire une société inclusive.

3.4.  Veiller a ce que les enfants réfugies et migrants bénéficient d'une éducation

Propositions d’action immédiate en 2017

. Developper, tester et publier en six langues une boite a outils pour les bénévoles proposant un soutien
linguistigue aux réfugiss

IGA, IGAS, 1GJ et ADF Février 2018

Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés



193

5 CM{2017)54-final

. Mener, en coopération avec les autorites grecgues et les EMNIC (centres nationaux sur la
reconnaissance des gualifications) de Gréce, d’ltalie, de Norvége et du Royaume-Uni, un projet pilote
sur I'évaluation des qualifications détenues par les réfugiés.

Propositions d'action pour 2018-2019

. Transmettre au Comité des Ministres un projet de recommandation sur l'intégration linguistique des
migrants.
. Des enquétes sur l'expérience des Etats membres en matiére d'éducation des migrants et réfugiés et

d'intégration de ces derniers dans les systémes éducatife ordinaires seront menées par le Comité
directeur pour les politiques et pratiques éducatives (COPPE). Organizer une conférence pour identifier
les bonnes pratigues et élaborer un guide. Proposer ensuite des activités de coopération.

3.2, Offrir des possibilités aux enfants réfugiés et migrants de participer a la société

Propositions d'action immeédiate en 2017

. Encourager 'application des outils existants pour la diversité des médias, comme Médias en Europe
pour une diversité inclusive (MEDIAME), dans les médias dominants et la création de contre-discours.
Faciliter les &changes de bonnes pratiques entre les médias communautaires et les médias dominants,
notamment les pratigues impliquant une participation active de jeunes réfugiés et migrants.

. Soutien & la campaagne “Les médias contre la haine®. Résultats a diffuser via la promotion de réseaux
et la formation de praticiens des médias.

Propositions d'action pour 2018-2019

. Crganizer une conférence Nord-Sud sur la protection des enfants et jeunes sportifs contre les dangers
liés aux migrations.

. Prendre des initiatives pour sensibilizer a la contribution possible du sport pour Fintégration des
migrants.

. Réalizer un examen de la Recommandation CM/Rec(2007)9 du Comité des Ministres aux Etats

membres sur les projets de vie en faveur des mineurs migrants non accompagnés et mettre en place
des outils de formation s'y rapportant.

. Préparer des recommandations de politigue générale sur I'aide aux jeunss réfugiés et migrants,
notamment aux mineurs non-accompagnes, pour leur passage de l'enfance a lage adulte, en
coopération avec les acteurs conceméas.

MISE EN (EUVRE

Methodologie : en 2017, les activités en cours et prévues porteront sur les domaines de préoccupation
prioritaires urgents identifiés par le Secrétaire Général et son Représentant spécial sur les migrations et les
refugiés. A la suite de consultations supplémentaires internes et extemes avec les principaux partenaires, le
Plan d'action pourrait incorporer au cours de la période 2015-2019 de nouvelles stratégies et actions en vue de
réepondre aux objectifs exposés ci-dessus.

Les actions proposées tiennent compte de la complémentarité et de la coopération de I'Union européenne et
des autres acteurs clés. La dimension « socigté civile » sera intégrée chague fois que cela sera justifié a
lensemble des activités.

Une approche soucisuse de I'égalité entre les hommes et les femmes sera garantie dans toutes les actions
proposées par le présent Plan d'action. Les filles sont particuliérement exposées aux risgues d'abus,
d'exploitation et de pratiques préjudiciables, et il conviendra de veiller a4 ce qu'elles bénéficient en pratigue de
la protection garantie par les normes relatives aux droits de I'homme pertinentes.

Coordination : la coordination du Plan d'action en interne et avec les partenaires extérieurs sera assurée par
le RSSG sur les migrations et les réfugies.

Financement : la mise en ceuvre des activités en 2017 sera couverte par des allocations budgétaires et des
contributions volontaires existantes. Pour les activités 2018-2019, le financement sera assuré par le budget
ordinaire du Conseil de 'Europe, ainsi que par des confributions volontaires sous réserve des discussions sur
le Programme et Budget du Conseil de 'Europe pour la période concemée. Les moyens financiers nécessaires
4 la mize en ceuvre du Plan d'action sont indigqués en annexe.
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Procédure de rapports : l2 Comité des Ministres recevra des mises a jour réguliéres sur I'état d’'avancement
et les résultats du Plan d’action sous forme de rapports d'étape et de rapports finaux. Le Secrétaire Geéneral
soumettra au Comité des Ministres un rapport d'étape sur les progrés et résultats du Plan d'action d'ici & la mi-
2018, et un rapport final pour la fin 2019.
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ANNEXE :TABLEAU FINANCIER DU PLAN D'ACTION DU CONSEIL DE L'EUROPE SUR LA PROTECTION DES ENFANTS REFUGIES ET MIGRANTS EN EUROPE
2017-2013 (fous les montants sont indiqués en euros)

Objectifs

2017

2018 - 2019

BUDGET
Ressources extra-
TOTAL DU Ressources axtra- o ) ; Note
PLAN g0 budgétaires (disponible) go budgetaires (disponibles
D'ACTION ou a prevair)
GARANTIR L'ACCES A DES DROITS ET A DES PROCEDURES
1. | ADAPTEES AUX EMFANTS
Garantir Faccés & linformation et & des procédures
1.1 | adaptées aux enfants 540 800 132 000 15 000 393 800 *
1.2 | Garantir & tout enfant une nationalité 120 000 120 000
2. | ASSURER UME PROTECTION EFFECTIVE
Garantir un systéme effectif de tutelle dans chaque Etat
2.1 | membre 217 200 39 600 87 800 89 800
Garantir un hébergement adéquat pour les enfants et les
familles lors des arrivées massives et dans les situations
2.2 | d'urgence 280 00D 280 000
Aider les enfants et les familles a rétablir des liens
2.3 | familiaux et & se regrouper 15 000 15 000
Eviter de recourir & la privation de liberté des enfants au
2.4 | seul motif de leur statut de migrant 380 00D S50 000 225 000 105 000
Garantir aux enfants une protection contre toutes les
formes de viclence, notamment la traite et Fexploitation
2.5 | sexuelle 158 700 80 700 78 000 b
3. | AMELIORER L’INTEGRATION DES ENFANTS
Veiller & ce que les enfants réfugiés et migrants
3.1 | bénéficient d'une éducation 1083 900 276 400 220 000 97 500 500 000
Offrir des possibilités aux enfants réfugiés et migrants de
3.2 | participer a |a société 233 500 68 000 72000 93 500 e
TOTAL 3 039 100 646 700 445 000 765 300 1182 100

* Inclut 274 000 pour tous les formations HELP
** Tableau & metire 4 jour suite & l'identification des nouvelles activités par le Comité de Lanzarote
*** Une partie des ressources budgétaires (€10 K en 2017 et £40K en 2018-2019) conceme le budget de I'AFES
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Annexe 4.4.  Note du magistrat de liaison en Espagne sur le fichier MENA

DISPOSITIF ESPAGNOL SUR LES MINEURS ETRANGERS NON
ACCOMPAGNES (MENAS?)

Dans le cadre des réflexions sur les pistes d’amélioration de I’indentification des
mineurs étrangers victimes de traite des étres humains (TEH), et du constat selon lequel, en
France, de nombreux mineurs refusent la prise de leurs empreintes digitales, veuillez trouver
infra les éléments sur le dispositif espagnol MENAS et le Fichier national creé en 2004.

Cadre normatif :

Le cadre légal, s’agissant en particulier de la définition de MENA (mineurs étrangers
non accompagnés), est la Loi Organique 4/2000 qui réegit les droits et les libertés des étrangers
en Espagne, ainsi que leur intégration sociale. Une résolution du 13 octobre 2014 du sous-
secrétariat de la présidence du gouvernement, porte par ailleurs entrée en vigueur d’un
protocole cadre interministériel sur les actions a mener en relation avec la thématique des
mineurs non accompagnés.

Ce protocole cadre a été signe par les ministres de la justice, de I’emploi et de la
sécurité sociale, de la santé, des services sociaux et de I’égalité, des affaires étrangéres et de la
coopération, ainsi que par le sous-secreétaire d’Etat a I’intérieur.

Concept et définition :

Le dispositif a pour objectif de coordonner I’intervention de toutes les administrations
publiques, depuis la localisation du mineur (ou supposé tel), jusqu’a son identification, la
fixation de son age, et sa mise a disposition aupres des services publics de protection des
mineurs. L’économie générale du dispositif n’est donc pas centrée sur la mission de
« police », mais sur_une approche interministérielle qui intégre I’identification dans un
processus visant la protection des mineurs.

Le MENA est défini par tout mineur de 18 ans procédant d’un Etat pour lequel ne
s’applique pas le régime de I’'U.E et qui se trouve sur le territoire espagnol sans adulte
responsable de lui. Le protocole s’applique également a tout mineur étranger en situation de
risque. S’agissant des mineurs ressortissants d’un Etat de I’U.E, le protocole leur est
applicable uniqguement dans les aspects qui lui sont favorables.

L’ensemble du protocole se déroule sous le contréle d’un magistrat du Parquet.

Ainsi, toute administration, collectivité territoriale ou locale qui serait en présence
d’un MENA suppose doit en informer dans les plus brefs délais la brigade provinciale des
étrangers et des frontiéres du corps national de police (CNP, équivalent de la police nationale
francaise), seule force de securité intérieure compétente en en la matiére, ainsi qu’au
représentant de I’Etat territorialement compétent, et & I’équivalent du procureur de la
République.

1 MENAS : Menores Extranjeros No Acompafiados
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Le Fichier MENA (RMENA) et les relevés décadactylaires :

Tout MENA fait I’objet d’une procédure policiere. Cette procédure comprend
notamment la photographie du mineur et le releve décadactylaire.

Cette procédure est ensuite transmise a la brigade criminalistique provinciale pour
verifier si le mineur figure déja dans le RMENA (registre MENA, fichier créé en 2004). A
défaut, il est intégré a ce fichier et un numero d’identité étranger est assigné au mineur. Un
numéro informatique est parallelement attaché a chaque mineur avec I’identite, le domicile,
les alias, les photographies et les empreintes, I’historique et une rubrique rapatriement.

Aprés entretien avec le CNP, les cas de refus de prise d’empreintes semblent
constituer I’exception. Le cas échéant, le magistrat décide de la suite a donner. En revanche,
les prélevements ADN ne s’opérent qu’avec I’assentiment express de la personne : il s’agit le
plus souvent d’adultes qui affirment avoir un lien de parenté avec le mineur.

Lorsqu’une personne se présentant comme mineur se trouve dans les locaux de police
et qu’il existe un doute sur la minorité, la police doit par ailleurs soumettre la difficulté au
parquet des mineurs. En effet, s’agissant de la détermination de I’age, une ordonnance est
rendue par le procureur de la République qui fixe I’age de I’individu sur la base des éléments
versés (radiographies, déclarations, actes d’état civil le cas échéant, examens dentaires ou
0sseux ...). Si le mineur refuse de donner des éléments d’identification, il est déféré devant le
procureur qui pourra rendre une ordonnance de fixation de I’age (incluant une possibilité de le
catégoriser majeur, et donc de I’expulser).

En termes d’architecture technique, le RMENA constitue une sous-base (étanche) du
fichier « étrangers » ADEXTRA. L’administration technique est réalisée par le commissariat
géneéral des étrangers et des frontieres du CNP. Il est placé sous le contrdle du Procureur
général des étrangers.

Ainsi, bien gu’alimente et administré par le CNP, le RMENA n’est pas un fichier de
police. Sa consultation dans le cadre des affaires judiciaires n’est pas permise.

Je tiens a votre disposition des documents confidentiels qui m’ont été remis
gracieusement par le Fiscal General de la Extranjeria (Procureur géneral des Etrangers) lequel
est en charge du sujet (et non le Fiscal General de los Menores- Procureur général des
mineurs). Ces documents sont les instructions qu’il a donné a ses magistrats du parquet dans
les provinces espagnoles pour appliquer les directives du protocole-cadre. En effet, il convient
de relever que la consultation du fichier doit faire I’objet d’une habilitation réservée aux seuls
magistrats du parquet en charge du contentieux des étrangers.

Frédériqgue PORTERIE, Magistrat de liaison

- Madrid, le 6 février 2018 -
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Annexe 4.5.

Les fichiers relatifs aux mineurs isolés (ltalie, Allemagne,

Grece, Suede, Hongrie)

El
19
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REPMTELMME FLANCAKE

HINI'\TI'i'R[ DE LAJUETICE

SECRETARIAT GENERAL

DELECATION AUX AFFAIRES
EUROPEENNES ET INTERNATIONALFS

BUREAU DE DROIT COMPARE

Les fichiers relatifs aux mineurs isaolés
(Ttalie, Allemagne, Gréce, Suéde, Hongrie)

Recherches effectuées par le bureau du droit comparé de la DAFEI- février 2018

Reédactenrs :

X Pradel
Emilie Pefitjean
Emilie Reissier
Marie Arbache

L Ttalie est 1'un des pavs européens les plus avances a ce jour dans l1a constitution ef le
développement dun véntable fichier relatif aux punewrs isolés. Clest la loi n® 47
du 7 avnl 2017, fixant les dispositions relatives a la protection des mineurs éfrangers non
accompagnes, qui prevoit 1a constitution d'un fichier informatisé relatif aux mineurs isolés,
le SIM (Sistema informative minori non accompagnari).

Ce fichier informatisé est destingé i contenir I'ensemble des éléments d’information utiles 3
I'accompagnement du mineur isolé sur le long terme : la localisation du mineur sur le
ferrifoire et la structure d’accueil, les données geénérales relatrves d son idenfiteé (nofamment
I'dge). ainsi que sa situation administrative. Il est accessible directement 3 certaines autorités
en charge du suivi des MNA et peut étre réguliérement mis 3 jour.

Il existe aussi en Italie vn annuaire des tuteurs bénévoles qui se déclarent disponibles pour
accompagner le nunenr 1solé sur le plan jundique (notamment en vue d offfir une meilleure
protection au mineur dans les domaines de I'instruction et de la santé).

Dans les autres payvs étudiés, il n'existe pas de systéme similaire 3 celui du SIM
italien Le partage de I'information sur la sifuation des mineurs isolés ne s’effectue plus dans
le cadre d'un réseau moderne et informatisé. La diffusion et le partage de I'information sont
essenfiellement confiés a une autorité centrale qui est principalement chargeée du recueil
d’'information sur les MINA. L autorité centrale diffuse essentiellement des chiffres et des
statistiques relatifs aux minenrs isolés. Il n'existe pas de véritable fichier. Par ailleurs. en
Hongrie, aucune procédure spécifique de recueil des données ne parait avoir €€ mise en
place pour les mineurs 1solés.
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. En Allemagne, c’est I"office de 1'administration fédérale qui centralise les données,
en se faisant communiquer par les Linder le nombre de mineurs isolés étrangers. A 1'aide de
ces chiffres, 'office fédéral répartit les mineurs isolés étrangers entre les Linder aux fins de
prise en charge. en fonction de I'indice de répartition habituellement utilise.

. En Gréce, c’est 'EKKA. National Center for Social Solidarity, qui recueille les
donnees relafives aux MNA auprés de differenfes autorités @ RIS (agence indépendante
relevant du Ministére de la politique migratoire), commissariats de police, Service de 1'asile,
ONGs, procurenr général. . L'EEKA joue un role clé dans 1'identification des mineurs non-
accompagnés et dans le processus de leur placement dans des centres/établissements. en
sEcurite.

. En Suéde, il existe plusieurs autorités responsables du recueil des données. L office
national des migrations publie réguliérement des statistiques s agissant des demandes d’asile
et des décisions rendues. Ces statistiques incluent des données spécifiques relatives aux
mineurs non-accompagnes. Par ailleurs, la « Stadstics Sweden » qui est une agence
gouvernementale responsable de la production des statistiques nationales officielles, fournit
des statistiques sur les minewrs non-accompagnés en Suéde. I en est de méme pour la
Statistik database « SCB», qui fournit des données chiffrées sur les mineurs non-
accompagnes demandenrs d’asile.

. STapissant des rubriques d’informations concernant les mineurs isolés, les différents
pays (4 'exception de la Hongrie) se rejoignent. En Italie, il s"agit principalement de la
localisation du mineur sur le territoire, de sa structure daccueil, des données générales
relatives a son identité (notanument 1"ige) et 4 sa simation administrative. En Allemagne, le
recueil statistique d’information a pour objet principal I'dge et le sexe du MNA, sa situation
avant la mesure, ainsi que les mesures réalisées dans le cadre du suivi. En Gréce, les
statistiques font état, encore de fagon voisine, de la situation géographique des mineurs non-
accompagneés. du nombre de places dans les établissements en mesure d accueillir des
mineurs non-accompagnés, ainsi que du nombre de MINA recensés par mois, par nationalité,
par dge.

Etude par pays
. En Ttalie

Chifires .

En 2016, 25.846 mineurs étrangers non accompagneés (MNA) ont débarqué sur les cotes
italiennes, ce qui représentait plus du double par rapport a 2015, La composante « mineurs
non accompagnes » est en constante augmentation par rapport au nombre tofal des mineurs
arrivés sur les cétes | les MNA étaient 49 % en 2014 ; 75 % en 2015 (sur un total de 16.500)
et 02 % en 2016 (sur un total de 28.223) 03 % d’entre eux sont de sexe masculin.

C'estlaloin 47 du 7 avnl 2017, fixant les disposifions relatives a la profection des mineurs
étrangers non accompagnés. qui prévoit 1a constifution dun fichier informarisé reladf aux
mineurs isolés, le SIM (Sistema informative minori non accompagnari). Cette loi contient
d’autres dispositions importantes. notamment une réglementation relative i la procédure de
verification de 1'dge du mineur et un systéme global d'intégration des MNA (est prévue une
meilleure intégration des nuneurs par 'intermédiaire de structures de premiére intégration
dédides spécifiquement aux mineurs au sein desquelles ces derniers peuvent résider jusqu’a
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30 jours). La nouvelle lod s”applique a tous les mineurs qui ne disposent pas de 1a nationalité
italienne ou de celle d'un pays de I'UE et qui se trouvent sur le territoire ifalien, sans
assistance ou représentation de la part d un parent.

Le SIM est institué auprés du ministére du travail et des politigues sociales (ministero del
lavoro e delle politiche sociali). II est destiné 4 contenir 'ensemble des éléments
d’information utiles 3 I'accompagnement du mineur isolé sur le long terme («la cartella
include tutti gli elementi vtili alla determinazione della soluzione di hungo periodo per il
minore, nel suo superiore interesse », art.9 de la loi) : 1a localisation du minewr sur le territoire
et 1a structure d’accueil, les données générales relatives i son identité (notamment 1'ige). sa
situation administrative (permis de séjour, demande de protection infernationale. futelle
efc ...).

Le fichier est alimenté par le personnel qualifié qui réalise les premiers entretiens dans les
structures de premier accueil (strutture du prima accoglienza). Ce fichier est i destination des
acteurs publics de prise en charge des mineurs (qui interviennent dans 1’accueil et le suivi
du MNA), lesquels peuvent non seulement le consulter (par un droit d’entrée), mais aunssi le
mettre a jour.

Un protocole d’accord prévoit le partage d'information en temps réel entre le
département de la sécurité publique et le ministére du travail.

1l existe aussi un annuaire des tuteurs bénévoles qui sont disponibles pour assumer la tache
d’accompagner le mineur isolé sur le plan juridique (notamment en voe 4 offrir une meilleure
protection au mineur dans les domaines de 'instruction et de la santé) Cet anmaire est
institué auprés de chaque tribunal pour enfants.

. Allemagne

La loi reladve & I'amélioration de I'hébergement, de la prise en charge et de
I'encadrement des mineurs étrangers, entrée en vigueur le 1* novembre 2015, régit
I"accueil des mineurs non accompagnés.

Des chiffres relatifs aux mineurs isolés (placements. mesures d assistance éducative. mesures
pour jeunes majeurs -anciens minewrs isolés- et autres mesures d'assistance) sont établis au
jour le jour aw niveau fedéral Daprés le rapport du Bundesfag du 15 mars 2017,
43 840 mineurs étrangers isolés étaient répertoriés par les services de 1'aide a I'enfance sur le
sol allemand au 1¥ février 2017 (dont 68 % Aigés de 16 a 17 ans).

L’office de I'administradon fédérale se fait communiquer par les Etats le nombre de
mineurs isolés étrangers, de mineurs non accompagnes ef de jeunes majenrs amives en tant
(Ue MINeurs non accompagnes, qui sont pris en charge temporairement, qui sont placés ou qui
font I'objet d une assistance dans leur ressort territorial.

A I'aide de ces chiffres, I'office fédéral répartit les mineurs isolés étrangers entre les
Etats aux fins de prise en charge, en fonction de I'indice de répartition habimellement
utilisé.
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Des statistiques officielles sont également disponibles. Les statistiques relatives a 1'aide a
l'enfance comprennent en effet une catégorie concernant les mineurs non accompagneés
armves de I étranger.

Grace aux statistiques relatives aux mesures de protection temporaires, le nombre de mineurs
migrants non accompagnes (pris en charge par les bureaux de protection de la jeunesse) est
évalué, avec des précisions relatives a 1'dge. au sexe et de 1'Etat d’accueil

Les statistiques fédérales annuelles font ainsi apparaitre en ce qui concerne les migrants
mineurs isolés les éléments suivants

- Sttuation du mineur avant 1a mesure

- Motifs de la mesure

- Personne/autorité a I'origine de 1la mesure

- Issue de 1a mesure.

Par ailleurs les données publiées mensuellement par 1'office fédéral pour I'immigration ef les
réfugiés mentionnent les demandes d'asile formées par des minenrs non accompagnes (gqui
selon le rapport du Bundestag concernent plus de 50 % des mineurs isolés).

. Gréce

La RIS (Recepton and Identification Service) est une agence indépendante relevant du
Ministere de la politique mugratoire. Il existe un Service cenfral ainsi que des services
régionaux.

La E.ST est responsable de 1a gestion des nationaux de pays étrangers qui arrivent en Gréce
sans documents légaux. lesquels sont placés dans des centres de réception Le Service
s'occupe alors de wvérifier leur identité, de les enregistrer, de procéder a des examens
meédicaux et de leur apporter un support psvchologique. Il s’occupe en particulier de la
protection des personnes considérées comme vulnérables, comme les mineurs non-
accompagneés.

Des qu’elles se trouvent face 4 un mineur non-accompagné, les autorités doivent en informer
le procureur compétent afin qu’il désigne une personne qui représentera le mineur et qui sera
responsable de défendre ses imtéréts. Clest le Service de ['asile (Asylum Service) oqui
renseigne cefte procedure.

EEKKA, National Center for Social Solidarity, joue un role clé dans I'identification des
mineurs non-accompagnés et dans le processus de leur placement dans des
centres/établissements, en sécurité,

En effet. sous 1'autorité du Ministére du fravail de la sécurnité sociale et de 1a solidarité sociale,
la structure/l"agence est responsable de la gestion du systéme national de référencement
des hébergements pour mineurs non-accompagnes.

Les données recueillies par EKKA proviemnent de différents agents : RIS, Police Stations,
Service de 1"asile, ONGs, procureur général

Les rapports produits par EKKA comprennent les informations suivantes -
- Nombre estimé d’enfant non-accompagnés sur le territoire grec,
- Nombre d'enfants placés dans des hébergements sécurisés ou établissements
fermes,
- Nombre d’enfants sur liste d’attente.
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Ces données permettent notamment 3 EKKA de faire des statistiques. Ces statistiques font
etat des données ci-dessus émumeérées, de la situation géographique des mineurs non-
accompagnés, du nombre de places dans les établissements en mesure d’accueillir des
mineurs non-accompagnés, du nombre de MNA recensés par mois, par nationalité, par
age....

De nombreuses reférences sont faites aux chiffres et statistiques délivrés par EKKA dans les
rapports d"ONG et notamment UNICEF.

S’agissant du systeme de collecte de données en Gréce et de la fiabilité de ces domnées. des
organisations non-gouvernementales regrettent que le systéme de collecte des données en
Grece soit trop désagreége.

. Suéde

En Suéde, chaque municipalité est responsable de la réception et de la protection des
enfants mineurs. En ce sens, 1l existe un « chief guardian » (dverférmpmdare), chargé de
désigner un responsable pour chaque mineur non-accompagne.

Au besoin, 'office nationale des migrations (migrationsverkef), en charge des demandes
d’asile, peut désigner une mumicipalité qu prendra la responsabilité du muneur non-
accompagne.

L’office national des migrations publie réguliérement des statistiques s’agissant des
demandes d’asile et des décisions rendues. Ces statistiques incluent des données spécifiques
relatives auX mMinewrs NON-accompagnes.

Par aillenrs, la « Statistics Sweden » qui est une agence gouvernementale responsable de 1a
production des statistiques nationales officielles, fournie notamment des statistiques sur les
MINEurs Non-accompagnes en Suede.

Il en est de méme pour la Statistik database « SCB », qui fournit des données chiffrées sur
les mineurs non-accompagnes demandeurs d asile.

Notons qu'an cours de la demande d’asile, d'une part une photographie du demandeur est
prise et conservée dans le systéme informatique de loffice nationale des migrations
(migrationsverkef) et d’autre part, les empreintes digitales sont prises. Ces empreintes sont
ensuite envoyees a différentes bases de données -
- une base de données suédoise, ce qui permet a 1'agence de suivre le demandeur et
de vérifier qu'il n'a pas déja effectué une demande en Suede,
- Ewrodac, la base de donnée de 1'Union ewropéenne, ce qui permet de savoir si le
demandeur a deja effectué une demande d'asile sur un autre Etat membre de
I"Union européenne, en Suisse, en Norvége ou en Island.
- VIS, une autre base de données de |'Union enropéenne, cela permet notamment de
savoir si le demandeur a fait des demandes de visas dans d autres pays de 1'Union

enropéenne ;- tourisme, vovage. ..
Hongrie

Aucune procédure spécifique ne parait avoir éré mise en place.
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Cependant, en Hongrie, il existe une base de données dont I'objectif est d'identifier les
victimes de traites. Cette base de domnées est nourrie par la police. les agents des services
d’immigration ou les services diplomatiques éfrangers.

Pourtant il 0’y aurait aucun mécanisme particulier relatif aux mineurs non-accompagnés
victimes. Cette base de donnée est donc jugée insuffisante et aucune donnée chiffrée
s'agissant des enfants victimes de traite n'est disponible.
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Annexe 4.6.  Note de droit comparé sur les mineurs isolés

Note de droit comparé
Les mineurs isolés
(Allemagne, Espagne, Italie, Pays-Bas, Royaume-Uni)l

Table des matiéres

1. lLes procédés de détermination de I'dge des mineurs iSol€s........ovvvvvvvsvnriinnssssnnssscesnnens 2

1.1 Les mesures d’évaluation autres que les expertises médicales......coooveiiiinicceccinenns 2

111 L'examen des documents d'état civil ou 'examen visuel ... 2

112 L2 FECOUNS 8 LM BIETETIEM oot ce s see e ce et ec e e sem e ee e e e eeme s emees et e re e et et e 3

1.2 Le recours dans un second temps aux investigations médicales ... 4

2. L'accueil des mineurs iSOIEs .......ccoiiiuiiiiriiiiiiicciesssseeesvivcrssesss s e vs s ssssrssnssssrnaas &
2.1 Les dispositifs et structures d'accugil ...ovvveeiiiiciiniinisne s,

211  Application prédominante des régles générales du droit de 'enfance . .
212  Application de régles specifiques a 'accueil des mineurs isolés........ooooeeoeeeeee e

2.2 Le recours exceptionnel a des mesures de rétention/ expulsion ........cocccieinieiecens 11

Dans 'ensemble des pays étudiés, le procédé de détermination de 1'age du mineur isolé
repose en priofité sur un examen des documents d’état civil, sur un examen visuel, ou encore
sur un entretien. En conséquence, le recours a des mvestigations médicales n'intervient que
dans un second temps. lorsque les méthodes d’analyses précédentes n’ont pas pernus de lever
le doute sur la minorité de la personne demandant 1'asile. Par ailleurs, au Rovaume-Uni, les
examens médicaux et tests 0sseux ne sont pas imposés aux intéressés, et ce, alors méme qu'ils
conservent toujours la possibilité d’exciper d’éventuels résultats d’examen ou certificats
obtenus par leurs soins.

L autorité prenant la décision de recourir 4 une procédure de vénfication d age peut étre
le ministére public (Italie, Espagne) ou une autorité admimistrative (I"Office de la jeunesse en
Allemagne ; le service de I'immigration. IND, aux Pays-Bas).

Au Rovaume-Uni et en Espagne, les mineurs isolés se voient en principe appliquer les
régles générales de protection de I"enfance.

Aux Pavs-Bas, en Allemagne et en Italie, 1l existe des dispositions spécifiques a
I'accueil et 4 "accompagnement des mineurs isolés. Les systémes d’accueil des mineurs
1solés sont assez similaires entre eux. Le mineur isolé fait d’abord I"objet d'une prise en
charge temporawre, au sein d'une structure d’accueil provisoiwre, pendant le temps de
I'instruction de sa demande d’asile et des vénfications relatives a son dge. Puis, 4 I'issue de la
procédure, il fait "objet d'une prise en charge a titre définitif (Aux Pavs-Bas., dans une
famille d"accueil ou une umité de vie spécifiquement dédiée ; en Allemagne, dans une famalle
d’accueil. un foyer ou une structure spécialisée; en Italie, dans une structure publique
adaptée). Aux Pays-Bas et en Italie, 1l existe de nombreux dispositifs d accompagnement et
de représentation des intéréts du mineur.

! Etude réalisée par le bureau du droit compare de 1a delégation aux affaires européennes et internationales (DAET),
secrétariat général du mimstere de la justice — décembre 2017 Redacteur : 3. Pradel (chef du bureau du droit comparg) avec
la collzboration des magistrats de haison.
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On examinera successivement, dans le cadre de cette étude, les procédés de
déternunation de 1’age des mineurs 1solés. puis 'accueil des mineurs 1solés.

1. LESPROCEDES DE DETERMINATION DE L*AGE DES MINEURS ISOLES

La matiére est réglementée :

- en Italie, par I'article 5 de la lo1 du 7 avnil 2017, consacré i « I'identification des
mineurs étrangers non accompagnés ». Les dispositions de Darticle 5 créent un
nouvel article 19 — Bis au décret-législatif n® 142 du 18 aodt 2015 (transposant la
directive 2013/33/UE sur I"accueil des demandeurs de protection internationale et la
directive 2013/32/UE. sur la reconnaissance et la révocation du statut de la
protection mternationale) ;

- en Allemagne, par 1"article 42 { du livre VIII de la loi relative 4 1 aide sociale ;

- en Espagne, par une circulaire 2/2006 du 27 juillet de la Fiscalia General del Estado
(Parquet général de I'Etat) qui établit les critéres pour permettre aux parquets d’agir
afin de déterminer 1"4ge des mineurs et leur protection subséquente ;

- aux Pays-Bas. par l'article 3. 109b. du Décret du 23 novembre 2000 sur les
étrangers.

1.1 Les mesures d’évaluation autres que les expertises médicales

Dans 1'ensemble des pays examinés, 1"ige du muneur doit en premier lieu étre déterminé
sur la base d’'un examen des documents d’état civil, d’un examen visuel ou d'un entretien. Le
recours a des investigations médicales n’intervient que dans un second temps.

1.1.1  L’examen des documents d’état civil ou Pexamen visuel

Dans une majorité de pays. le procédé de détermination de I'dge du mineur repose en
priorité sur I'examen de documents d*état civil ou éventuellement sur un examen visuel.

C’est le cas notamment en Italie, en Allemagne et en Espagne. Dans ce dernier pays.
la jurisprudence. suivie par le législateur, a joué un réle significatif en la matiére.

En Italie, en vertu de I'article 19-bis alinéas 3 du décret-lo1 n. 142/2015. en cas de
doute sur l'dge de l'intéressé, celui-c1 est vénfié principalement a "aide des documents d*état
civil, en recourant a la collaboration des autorités diplomatiques et consulaires sauf lorsque
les exigences liées a la protection internationale 5™y opposent.

En Allemagne, en application de 1'article 42 f du livre VIII de la lo1 relative a 1'aide
sociale, la détermination de 1'ige d un mineur 1solé est réalisée en premuer lieu. i la lecture
des papiers d identité ou par un examen visuel mené par une personne qualifiée.

En Espagne. sous 'impulsion de la junsprudence du tribunal supréme. et en vertu
d’une lo1 de 2015, le recours a des expertises a été sensiblement rédut. Il convient en réalité
de distinguer deux cas :
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- dans le cas de mineurs déclarant lenr date de naissance et ayant des documents
d’identite prouvant lenr minorite - une lo1 de 2015 exclut désormais le recours a
toute investigation complémentaire, excepté le cas on 1l existe une discordance
évidente entre I"ige annoncé sur le passeport ou 'acte de naissance que présente le
mineur et son apparence physique (dans ce cas le Ministére Public. sur la base d une
décision motivée, pourra solliciter des investigations tendant a établir I'ge réel du
MNA). L'exclusion du recours 4 un examen médical dans le cas d'un mineur
disposant de documents d’identité confirmant sa minorité est la conséquence d une
décision du Tribunal Supréme en date du 18 juillet 2014, Cette décision
jurisprudentielle fassatent elle-méme suite 3 un mouvement de protestation des
associations de protection des migrants qui avaient estimé que les recours aux
investigations et recherche de preuves étatent abusif.

- dans le cas de mineurs déclarant leur date de naissance mais qui ne sont plus en
possession de leurs docunients d’identité. le tecours aux nvestigations reste
toujours nécessaire. La recherche des preuves en recourant a des expertises ne peut
donc s’effectuer, en principe et en régle générale, qu'a I'égard de mineurs sans
papier.

1.1.2  Lerecours a un enfretien

Dans d’autres pays, la procédure d’évaluation de I'ige repose en priorité sur des
entretiens. Cest le cas notamment aux Pays-Bas et au Royaume-Um.

Les deux systémes s opposent toutefois sur la question de savoir s1 'appréciation de la
majorité du demandeur d’asile peut étre basée sur I"apparence extérieure du mineur. Une telle
technique d’appréciation n’est plus possible aux Pays-Bas.

Le systéme brtannique réserve une place particuliére 4 ['analyse globale sur piéces
combinée avec des entretiens.

Aux Pays-Bas, avant le lancement de la procédure. 1l est prévu qu'un médecin du
FMMU (Forensisch Medische Maatschappy Utrecht, Société médico-légale d Utrecht)
examine chaque demandeur dasile afin de détermuner s'il est. psychologiquement et
physiquement. apte a étre interrogé. Le FMMU est une agence mdépendante qui fournit des
avis médicaux pour I'IND (Service d Tmmigration et de Naturalisation).

S1 le demandeur d’asile qui prétend étre un mineur non-accompagné dépose une
demande d’asile a la frontiére, la KMar (Maréchaussée royale) peut effectuer une inspection
(leeftijdsschouw) sur la base de 'article 3. 109b. du Décret sur les étrangers. Cela signifie que
les agents de la KMar peuvent apprécier ou non la minorité en observant et en échangeant
avec le demandeur d’asile. Cela est le plus souvent fait lorsqu’il apparait évident que le
demandeur d’asile est adulte. L' inverse est également possible lorsqu'un demandeur dasile
revendique qu’il est adulte alors que la KMar le suspecte d’étre mineur. Cette méthode a été
crtiquée dans la jurisprudence récente (Cour régionale d”Amsterdam. 13 juillet 2016, Awb
16/13578 ; Cour régionale d'Haarlem, 12 février 2016, Awb 16/833 ; Cour régionale
d’Ambhem, 16 juin 2016, Awb 16/10627). Le Secrétaire d’Etat a récemment apporté quelques
aménagements a cette procédure de leeftijdsschouw. Il en résulte que, désormais, trois agents
de I'IND, de 'AVIM (police des étrangers) ou de la KMar effectuent des vénfications de
mamére mdépendante. L appréciation de la majorité du demandeur d’asile ne peut plus étre
basée sur l'apparence extérieure du muneur (Secrétaire d’Etat répondant aux questions
parlementaires (Tweede Kamer) le 7 novembre 2016, Kamervragen 2016, aanhangsel 314).
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Au Rovaume-Uni. lorsqu’une personne se prétendant mineur non accompagné n’est
pas en mesure de prouver son dge alors qu'elle a formulé une demande d’asile auprés du
Home office (ministére de I'intérieur), deux régles s”appliquent -

- La personne doit étre considérée comme un adulte si son apparence physique et/ou
son comportement laissent penser « de mamére évidente » que 1'intéressé est gé de
plus de 18 ans (la formule anglaise employée est la suivante : « The applicant should
be treated as an adult if their physical apparence/demeanour very strongly suggests
that they are significantly over 18 years of age ». L application de cette régle repose
toutefors sur le principe d'un double regard. 'agent traitant la situation devant
solliciter I"avis de son supénieur hiérarchique qui se livrera a sa propre évaluation.

- toutes les personnes pour lesquelles la régle précitée ne trouve pas i s appliquer
dowvent étre considérées comme des mineurs « au bénéfice du doute » jusqu’a ce
quune évaluation exhaustive puisse étre mise en ceuvre. Il est alors procédé a une
analyse des piéces du dossier ainsi qu’a un entretien. Le dossier est alors transmis a
un service spécialisé (composé de travailleurs sociaux) - distinct du service saisi de
la demande d’asile mitiale - qu se livrera 4 un travail d’analyse sur la base, le cas
échéant, des preuves et documents fournis par 'mntéressé amsi que dun
entretien réalisé conformément a des lignes directrices établies par la jurisprudence.
L évaluation donne lieu A un rapport circonstancié qui est transmis au service
intialement saisi.

1.2 Le recours dans un second temps aux investigations médicales

On fera trois observations, avant de détailler les réglementations :

- dans 'ensemble des pays, le recours a des investigations médicales intervient
dans un second temps. lorsque les méthodes d’analyses précédemment examinées
(examens des documents d état civil, entretiens) n’ont pas permis de lever le doute
sur la minorité de la personne demandant 1'asile. Toutefois, an Royaume-Uni, les
mvestigations meédicales demeurent encore subsidiawes a ce stade. Les examens
médicaux et tests osseux ne sont pas imposés aux intéressés, et ce, alors méme
quils conservent toujours la possibilité dexciper d’éventuels résultats d’examen ou
certificats obtenus par leurs soins. Ces documents sont examinés avec beaucoup de
prudence par les autorités britanmques qui considérent qu’il existe en la matiére une
marge d’erreur incompressible de plus ou moins deux années. La décision finale,
prise par le Home gffice sur la base du rapport d”évaluation. est susceptible d appel
devant un « juge de I'tmmigration ».

- T'autonté prenant la décision de recounr a une procédure de vénfication d’age peut
étre le ministére public (Italie, Espagne) ou une autorité adnunistrative (1"Office de
la jeunesse en Allemagne ; le service de "'immigration, IND. aux Pavs-Bas).

- lorsque le recours a des mvestigations médicales n’a toujours pas permis de fixer
I'age de la personne demandant 1"asile. le doute profite généralement a I'intéressé.
Par exemple. en Espagne. lorsque la majorité ne peut étre établie. I'mmdividu sera
considéré comme mineur avec tous les effets inhérents a ce statut jusqu’a ce que soit
établie sa minorité. Par ailleurs, la détermination de 1'age est towjours fixée sur la
fourchette la plus basse lorsque celle-ci est inférieure pour partie a 18 ans. De méme
en Italie, aprés la détermination de I'age, si des doutes subsistent sur la minorité,
celle-ci est présumée pour tous ses effets légaux.
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Examimons les différents types d examens. par pays.

En Italie, le décret-loi n. 142/2015 prévoit la vénification de I'dge au moven d'examens
pluridiseiplinaires sociaux-médicaux décidés par le parquet des mineurs. En effet, l'article 19-
bas alinéa 4 dispose que « s1 des doutes persistent sur 1"age déclaré par le mineur étranger non
accompagné, le Parquet des Mineurs peut ordonner des examens socio-sanitaires ». Parmi ces
examens socio-sanitaires, il est d'usage en cas de doute raisonnable de faire pratiquer des
examens osseux par un médecin pédiatre. La mesure fixant I'dge peut faire 'objet d'un
recours devant le juge qui doit statuer dans les 10 jours.

L’ étranger est informé, avec ["assistance d un médiateur culturel, dans une langue qu’il
comprend et de fagon adaptée a sa matunté et a son niveau d’alphabétisation, du fait que son
dge peut étre déterminé au movyen d’examens socio-sanitaires, du type d’examens auxquels 1l
doit se soumettre, des possibles résultats attendus et des éventuelles conséquences de tels
résultats, ainsi que des conséquences de son éventuel refus de sy soumettre. Ces mformations
dotwvent également &tre fournies a la personne qui exerce les pouvoirs de tuteur sur le mmeur.

La détermination socio-sanitaire de 1"age doit se dérouler dans un environnement 1doine
par une approche plunidisciplinaire menée par des professionnels correctement formés et, st
nécessaire, en présence d'un médiateur culturel. en utilisant les movens les moins invasifs
possibles et respectueux de 1'dge présumé. du sexe et de I'intégnité physique et psychique de
la personne. La lo1 précise enfin que ne peuvent &tre pratiqués des examens sociaux-sanitaires
susceptibles de compromettre 1"état psycho-physique de la personne.

En Allemagne, s1 le doute sur I"ige du mineur n’a pas été levé, un examen médical peut
étre réalisé avec 1'accord du mmeur ou de son représentant légal ; les méthodes employées
peuvent consister en un examen physique du mineur ou en une radiographie de la racine de la
main, de la michoire ou de la clavicule.

Aux Pays-Bas. s1 les agents de I'IND, de 'AVIM ou de la KMar ne peuvent pas
conclure avec certitude que le demandeur d'asile est majeur. une évaluation de I"ige du
demandeur d’asile est mise en place. Cette évaluation est basée sur une radio de la clavicule,
de la main et du poignet (Comité d’évaluation de l'ige (Commissie leefiydsonderzoek).
Rapport 2012, 7). Les radiologues examinent la fermeture de la clavicule - s1 elle est fermée,
on considére que le demandeur d'asile est 4gé d’au moms 20 ans selon certains experts.
L'IND doit sassurer que l'examen aux rayons X est assuré par des professionnels
assermentés et qu'il est réalisé avec soin (Article 3 :2 Algemene Wet Bestouursrecht
(AWB)). La décision doit étre signée par le radiclogue.

I faut noter qu'il existe une controverse vis-a-vis de ces méthodes, réguliérement
discutée de maniére trés technique parmi les experts eux-mémes (voir par exemple la décision
n° 10/14112 de la Cour régionale d’Amsterdam du 18 décembre 2012). Les radios doivent
étre examinées par deux radiologues de mamiére indépendante. Lorsque l'un des deux
radiologues considére que la clavicule n'est pas fermée, I'IND est tenue de prendre en compte
I'age déclaré par le demandeur d’asile lui-méme Cette méthode est eritiquée par la Dutch
Assoctation of Age Assessment Researchers (DA-AAR). dont les chercheurs considérent
qu’il n'est pas recommandé de procéder a4 une appréciation de I'ige sur la base de quatre
images aux rayons X. car il semblerait qu’il existe des doutes sérieux quant a ce procédé qui
n’a pas fait I'objet d'une discussion scientifique publique. Ils revendiquent une nécessaire
appréciation par une équipe disciplinawre encadrée par un spécialiste du développement de
I'enfant (Temporary Dutch Association Researchers. « Age assessment of unaccompanied
minor asylum seekers in the Netherlands, radiological examination of the medical clavicular
epiphysts », mai1 2013).
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La supervision de cette méthode d évaluation est désormais confiée a 'Inspectie voor
Veiligheid en Justitie. et non plus par une commission médico-étluque spéciale (Medisch-
ethische Commussie). Il n'existe visiblement pas de délar particulier pour effectuer ces
vérifications.

En Espagne, le type de preuves qui se pratiquent est variable et se combine de diverses
facons :

- examens dentaires, panoramiques dentaires ;

- radiographies externes claviculaires ;

- radiographies des cartilages des premuéres cotes ;
- examen externe médico-légal ;

- entretien personnel avec un médecin ou les services sociaux et tout autre
d’investigation physiologique ou psychologique utile.

Le service de protection des mineurs doit informer le mineur de fagon claire et dans une
langue qu’il comprend. du contenu basique de ses droits. L'ensemble de cette procédure sera
écrite. Le procureur veille a ce que les investigations soient réalisées dans le respect du
principe de célénté. avec le consentement de 'mndividu ainsi que dans le respect de sa dignité
sans déclencher de nisque pour sa santé dans le cas de mesures mvasives.

Les éléments d identification recueillis font I'objet d’une inscription dans un Registre
National appelé « Registro de menores no acompafiados » conformément aux dispositions de
I'article 215 du Décrte d’application.

Le Chapitre V du protocole «Marco » sur le sujet des MNA du 13 octobre 2014
récapitule I’ensemble des investigations pouvant étre réalisées (Apartado Quinto n° 5. Pruebas
a practicar)”.

2.  L’ACCUEIL DES MINEURS ISOLES

L étude des dispositifs mis en place. dans les différents pays européens. pour accueillir
les mineurs isolés ne peut faire 1"économie d'une autre question qui s’y rattache, celle des
mesures éventuelles de rétention ou d’expulsion des mineurs 1solés.

Ces deux thématiques seront donc successivement examinées.

21 Les dispositifs et structures d’accueil

Dans certains pays (Royaume-Uni. Espagne), il est fait essentiellement application des
régles générales du droit de 'enfance. Dans d’autres pays, (Pays-Bas, Allemagne, Italie), 1l
existe un droit spécifique aux mineurs 1solés qui contient des dispositions particuliéres aux
structures d’accueil et aux mesures d’assistance.

2.1.1  Application prédominante des régles générales du droit de Penfance

Au Rovaume-Uni et en Espagne, 1l est fait application essentiellement des régles
générales de la protection de 'enfance. Toutefoss, 1l existe quelques régles spécifiques aux
mineurs 1solés, tout particuliérement au Royaume-Uni.
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2111 Recours au droit commun

Au Rovaume-Uni, [I n’existe pas de définition ou de programme spécifiquement dédié
a la prise en charge des mineurs non accompagnés. Ces derniers se volent ainsi appliquer les
régles générales de protection de 'enfance en danger.

Le régime général de protection des mineurs reléve de la compétence du « comté » ou
de la collectivité qui en tient lien dans les zones urbaines. Ce régime repose sur un principe de
responsabilisation de tous les services susceptibles d’étre en contact avec des mineurs -
travailleurs sociaux, établissements scolaires, services hospitaliers, établissements
pénitentiaires, société de transport en commun, associations..... - qui doivent avoir, en leur
sein, une entité et des procédures spécialement dédiées a la prise en charge de muneurs en
difficulté. Les modalités et le contenu de la prise en charge sont déterminés par le Care
Planning, Placement and Case Review entré en vigueur en 2011 qui promeut une approche
pluridisciplinaire (santé, éducation, prise en charge psychologique, recherche de membres de
la famalle, assistance junidique.. ) pilotée par des « local safeguarding children boards » (i
en existe dans chaque « comté »).

Dans ce cadre, et en dehors des cas d'urgence absolue, la premiére évaluation de la
situation globale du mineur doit étre finalisée dans les 45 jours suivant le signalement. A
I'1ssue. les mesures décidées vont du simple accompagnement au placement. Dans certains
cas lunitativement énumérés (protection d urgence ou retrait de 1'autorité parentale), 1l peut
&tre nécessaire de saisir la justice (1l s’agit alors des family proceeding courts, composées de
magistrats non professionnels).

En Espagne, les mécanismes de protection des nuneurs isolés somt, a 'mstar du
Royaume-Umni, les mémes que pour les mineurs nationaux, pour lesquels des mesures de
placement sont ordonnées.

Amsi, 'article 39 de la Constitution espagnole établit I"obligation pour les pouvoirs
publics d’assurer la protection sociale, économique et juridique de la famulle et plus
particuliérement des mineurs, en conformité avec les accords internationaux qui veillent au
respect de leurs droits. En complément de ce mandat. le lémslateur a régulé les mstitutions
junidico-publiques et privées sur lesquelles s’appuie la protection du mmeur. La base
législative est la « Ley Organica 1/1996 de Proteccidn Juridica del Menor » (Loi Organique
du 15 janvier 1996 sur la Protection du Mimeur) qui dessine les contours légaux garantissant
aux mineurs une protection uniforme sur tout le terrtowre de 'Etat. Cette loi organique sert
désormais de référence a la législation en vigueur que les Communautés Autonomes ont
approuvée compte tenu de leur compétence respective en matiére d’assistance sociale, de
services sociaux et de protection publique des mineurs.

Chaque communauté autonome dispose d'une admimistration publique appelée
« Entidad Publica » (EP). équivalent de notre ASE francaise, qui s occupe de la protection des
mineurs qui sont en situation de détresse (« desemparo »). On considére qu un mineur est en
situation de « détresse » dés lors qu'il est dans "'impossibilité de disposer des droats afférents
a son statut de muneur, notamment parce qu’il est privé de 1"assistance morale ou maténelle
nécessatres.

2112 Recours de facon plus résiduelle a certains dispositions spécifiques
aux mineurs isolés

Au Royaume-Uni, certamnes dispositions de la réglementation sur lasile et
I'immigration s appliquent aux mineurs isolés. Elles ne concernent cependant pas directement
la prise en charge des mineurs ou les structures d’accueill mais réglementent plus
spécifiquement la durée de séjour du nuneur 1solé. Elles seront exammeées en 2-2.

IGA, IGAS, 1GJ et ADF

Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés

Février 2018



211

En Espagne. il existe quelques dispositions relatives a I'accueil et a la prise en charge
des muneurs 1solés qui sont spécifiques. Les dispositifs de mise a l'abnn des muneurs non
accompagnés existant ainst que les autortés compétentes gérant ces dispositifs sont quast
identiques au dispositif francais.

A. Mesures provisoires en Espagne

La loi de 2015 a introduit une norme qui, bien que non énoncée explicitement, permet
une mesure de « garde provisoire » pour les mineurs 1solés (art.14.2) pendant la durée de la
procédure de vénfication de "age du muneur.

L Entidad Publica se voit alors attnnbuer une « garde provisoire » en vertu de article
172.4 du code civil, pendant que le ministére Public conduit les investigations relatives a I'ige
du mineur et 3 sa situation de détresse.

B. Mise en place d’une tutelle (minorité confirmée et situation de
« desemparo » établie)

Le systéeme de protection de I"enfance et de 'adolescence a été récemment modifié par
deux lois de 2015 qu ont introduit des références relatives a la situation particuliére des
mineurs immigrants non accompagnés. La législation espagnole régle I"essentiel du trastement
des mineurs isolés dans deux articles qui leur sont spécifiquement consacrés : Iarticle 35 de
la lo1 sur les étrangers et l'article 92 de son décret d’application. Ces dispositions, bien
qu’applicables a 1'échelle nationale, font 1'objet d’interprétations et de pratiques
institutionnelles trés diverses dans la totalité des Communautés autonomes sans compter les
deux enclaves nord-africaines de Ceuta et de Melilla (villes autonomes).

Une fois la nunorité confirmée et la situation de « desemparo » établie, les mmeurs sont
autorisés A pénétrer sur le sol espagnol et bénéficient d'un accés immédiat aux services de
protection de l'enfance. La Entidad Publica tire les conséquences de la situation de
« desamparo » (privé de son entourage familial) en ouvrant une tutelle publique. La Entidad
Publica devient immédiatement le tuteur du mineur et prend toutes les mesures nécessaires a
sa protection en accord avec le Ministére public. On constate toutefois assez souvent des
retards dans la délivrance admumstrative de la déclaration de « desamparo », démarche
impérative préalable a la nuse en place d'une représentation légale. Cependant, I"Entidad
Publica se saisit automatiquement des cas ne posant aucune difficulté d’apprécation (mineurs
avérés, en situation de détresse. isolés, sans famille) et avise le Ministére Public de la mise en
ceuvre d une tutelle automatique pour ces mineurs avec les mesures de protection afférents.

2.1.2  Application de régles spécifiques a Uaccueil des minenrs isolés

Aux Pays-Bas. en Allemagne et en Italie, 1l existe des dispositions spécifiques a
l'accueil et 4 I'accompagnement des mineurs isolés. Les systémes d’accueil des mineurs
1solés sont assez similaires entre eux. Le mineur isolé fait d’abord I"objet d'une prise en
charge au sein d une structure d’accueil provisoire (POL, pour proces opvanlocatie aux Pays-
Bas ; fanulle d’accueil, foyer ou structure spécialisée en Allemagne ; structure de premier
accueil en Italie), pendant le temps de I'instruction de sa demande d asile et des vénfications
relatives a son dge.

Puis, 4 I'issue de la procédure, 1l fait I'objet d'une prise en charge a titre définitif (Aux
Pays-Bas, dans une famille d’accueil ou une umité de wvie spécifiquement dédiée: en
Allemagne, dans une famille d’accueil. un foyer ou une structure spécialisée ; en Italie, dans
une structure publique adaptée). Aux Pays-Bas et en Italie, 1l existe de nombreux dispositifs
d’accompagnement et de représentation des mtéréts du mineur.
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2121 Structures d’accueil spécialisées
A. Les mesures provisoires

Aux Pays-Bas, les mineurs ayant entre 13 et 18 ans sont accueillis dans des centres
spécifiques (appelés POL, pour proces opvanlocatie). En 2016, 1707 premuéres demandes
d’asile ont été introduites par des mineurs non accompagnés, ce qui correspond a 8.2 % du
total des demandes. Les mineurs restent dans le POL durant la procédure, dont la durée
maximale est de 7 semaines. Des mformations complétes et adéquates relatives i la procédure
sont fournies aux MINeurs non accompagnés.

En 2016, les Pays-Bas disposaient de 106 centres et de 26 185 places. A I'exception de
certains hébergements spécialisés pour les demandeurs d’asile ayant des problémes
psychologiques (prmmcipalement les demandeurs traumatisés) et les mineurs non
accompagneés, il n’est pas proposé de centres d’accueil séparés pour les groupes vulnérables m
d’hébergements spéciaux pour les femmes (seules). Les mineurs non accompagnés vivent
dans des centres de petite taille spécialisés dans "accueil des muneurs. Ils sont trés swvis afin
de renforcer leur sécurité. Le Conseil pour les réfugiés (Vluchtelingen Werk Nederland).
organisation indépendante, subventionnée par le Ministére de la Justice, exerce des activités
de soutien personnel et d’assistance pratique en matiére d intégration auprés des réfugiés
mineurs pendant la durée de la procédure d’asile. Le Conseil coopére étroitement avec la
Fondation pour I'aide juridique dans les affaires d’asile (Stichting Rechtsbystand Asiel).

Concemnant le transfert des famulles avec enfants et des mineurs non accompagnés, un
rapport a été rédigé par différentes ONG et institutions (Defence for Children, Kerk in Actie,
UNICEF, le Conseil néerlandais pour les Réfugés (Vluchtelingen Werk Nederland), War
Child) qui fournit un certain nombre de recommandations afin d’améliorer la situation des
mineurs dans les centres de réception et d’accueil. Le Secrétaire d’Etat a affirmé a son tour
qu'il existait un besomn réel de munimiser les déplacements des mineurs au cours des
demandes d’asile (lettre du Secrétaire d'Etat 2011959, 29 novembre 2016 ; Rapport de
Defence for Children, de Kerk in Actie. de 'UNICEF Pays-Bas. du Conseil pour les Réfugiés
et de War Child, “Zo kan het ook! Aanbevelingen voor een betere situatie van kinderen in
asielzoekerscentra” (Recommandations pour améliorer la sttuation des enfants dans les
centres pour demandeurs d’asile) (18 novembre 2016).

En Allemagne, par application des articles 42 a 4 42 £ du livre VIII de Ia loi relative a
I'aide sociale, les muineurs non accompagnés dowvent étre pris immédiatement en charge, a
titre provisoire, par le Jugendamt du lieu o ils sont trouvés, lequel décide de leur placement
auprés de parents. en famille d accueil, en foyer ou au sein d'une structure spécialisée dans
l"accueil de mineurs non accompagnés.

En Italie, selon les dispositions de I'article 19-Bis du décret-législanf n® 142 du
18 aot 2015 (modifié par ["article 5 de la loi du 7 avril 2017), dés qu un mineur étranger non
accompagneé est signalé aux autorités (police, services sociaux, autorités judiciaires, ...), une
personne qualifiée de la structure d’accueil doit s’entretenir avec le mineur pour cerner son
histoire personnelle et familiale et faire émerger tout autre élément utile a sa protection. Un
médiateur culturel doit étre présent durant D'entretien. La loi de 2017 a réduit le temps
d'attente dans les structures de premier accueil de 60 jours actuellement a 30 jours.

B. Orientations a I'issue de la procédure de demande d’asile

Aux Pays-Bas. il convient de distinguer selon que la demande d’asile formalisée par le
muneur a été accueillie ou rejetée.
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S1 la demande d’asile du nuneur est rejetée, 1l est onenté dans des petites structures
(kleine woonvoorziening), lesquelles relévent du COA (Centraal Orgaan opvang
Asielzoekers, organe central pour les demandeurs d asile qui gére les centres d accueil) et
sont congues pour les mineurs dges de 15 a 17 ans, souvent de nationalités varées. Ces
logements ont une capacité de 16 a 20 personnes. Le mentor est présent 285 heures par
semaine. 51 les mineurs recoivent un permis de séjour, NIDOS est responsable de leur
hébergement.

Le muneur dont la demande d’asile a été acceptée est transféré du POL vers une famulle
d’accueil ou une unité de vie spécifiquement dédiée (centres régionaux d une capacité de 15-
20 personnes).

En Allemagne i l'issue dun délai de 14 jours au couwrs duquel 1'ige aura été
déternuné, les mineurs non accompagnés sont pris en charge a titre définitif par le Jugendamt
du lieu vers lequel ils seront transférés en fonction d un systéme de répartition des réfugiés
entre les Liander, s1 leur état psychique et leur santé le permet.

En Italie. a I'1ssue de la procédure. le mineur non accompagné est ensuite accueill: an
sein de structures publiques adaptées pour garantir la protection de ses droits. Les muneurs
non accompagnés sont intégrés au sein du systéme d’accueil de référence appelé Systéme de
Protection des Réfugiés et Demandeurs d”Asile (SPRAR).

21.2.2 Dispositifs d’accompagnement

Aux Pays-Bas, le mineur non accompagné peut introduire une demande d’asile lui-
méme. S7il a moins de 12 ans, son représentant légal ou son tuteur doit signer le formulaire de
demande d’asile a sa place. NIDOS, agence indépendante en charge de la tutelle et de la
supervision (essentiellement familiale), subventionnée par le Ministére de la Justice, assure la
représentation des mineurs non accompagnés dans la procédure de demande d asile. Cette
agence est en charge de la désignation des tuteurs (un parent ou un tuteur désigné par un
tribunal pour enfants) (Article 1: 254 under 2 Crvil Act) dans les lieux de réception (Article
1 : 245 du Code civil néerlandais) et peut fournir une assistance juridique lors d'une demande
d’asile. L assistance fournie par cette agence est spécifiquement axée sur les mineurs non
accompagneés et les demandeurs d’asile, ainsi que sur les jeunes qui séjournent aux Pays-Bas
sans avoir présenté de demande d’asile et pour lesquels le retour dans le pays d’ongine est
une option.

Les mineurs non accompagnés sont guidés et accompagnés par leur tuteur de NIDOS et
par le Conseil néerlandais pour les réfugiés. Les tuteurs prennent les décisions importantes
dans la vie du mineur (éducation, logement, suivi médical). II ¥ a un double objectif - la
mission du tuteur est 4 la fois juridique et pédagogique.

En Italie, un tuteur est nommé et accompagnera le mineur dans toutes ses démarches
dont celles relatives a la demande de protection internationale. A noter que cette derniére doat
étre examinée de facon prioritaire quand il apparait que la personne est vulnérable (mineur
non accompagné par exemple). Une liste de tuteurs doit ainsi étre élaborée avec préférence
pour les familles. Les mineurs 1solés disposent d un certain nombre droit garantis : droit 3 un
hébergement, droit 4 une assistance sociale et psychologique, linguistique, recherche des liens
familiaux dans U'intérét de I'enfant. accés a la scolansation. statut junidique protecteur pour
son séjour sur le territoire et droit 4 I'aide juridique d'Etat.
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Différents projets sont financés en Italie pour 'accueil des mineurs soit sur fonds
propres (fonds pour les politiques de 1"asile et de 1"accueil du Ministére de I'Intérieur) so1t sur
fonds européens. Le 30 aout 2017, les autorités Italiennes ont lancé des appels a projets
financés par le Fonds Asile Migration et Intégration (FAMI) afin de réaliser dans les ports et
hot spots de débarquement de migrants clandestins qui arrivent sur les cotes méridionales de
la péninsule des actions d’assistance a 'égard des mineurs étrangers en état de vulnérabilité.
Ces projets dotvent favornser la prise en charge psychologique du mineur se trouvant dans un
état de vulnérabilité a ['issue de son pémple migratoire et des dangers auquel il a été
confronté. s devront tenir compte également de " intégration du mineur au sein d un contexte
sociétal différent par rapport i son pays de provenance.

2.2 Le recours exceptionnel a des mesures de rétention/ expulsion

Dans I"ensemble des pays examinés, les mesures de rétention ou d’expulsion de mineurs
doivent rester exceptionnelles.

En Italie, selon les dispositions de l'article 19-2 du décret-légslatf n® 286/1998.
l'expulsion des mmeurs n'est pas possible sauf dans le cas prévu par l'article 13 alinéa 1, a
savoir pour motif d'ordre public ou de sécurité de 1'Etat (dans cette hypothése le Ministre de
I'ntérieur doit informer préalablement le Président du Conseil et le Mimistre des Affaires
Etrangéres). Le tribunal pour enfants doit valider cette expulsion. Les mineurs peuvent faire
l'objet d'une mesure de rétention aux fins d'expulsion exclusivement dans cette hypothése.

En Allemagne, le placement en retenue dun étranger mineur ou dune famille
comprenant des enfants mineurs n’est autorisé que de mamére exceptionnelle et la durée doat
étre aussi rédute que I'intérét de 1'enfant 1'exige (article 62 alinéa 1% de la loi relative au droit
de séjour, i 1'accés a 'emploi et 4 I'intégration des étrangers).

Aux Pays-Bas, les familles avec enfants et les muneurs non accompagnés qui arrivent
par les frontiéres extérieures sont redirigées vers le centre de Ter Appel La détention des
mineurs aux frontiéres n’est possible quen cas de doute concernant la munorité. Des
exceptions sont possibles. notamment quand le mineur non accompagné est suspecté d’avoir
commis un crime ou quand il a été inculpé. En 2016, environ 80 mineurs ont été placés en
détention, dont 10 étatent des mineurs non accompagnés (Beantwoording vragen van het lid
Voortman over het bericht dat Nederland in EU verband heft gelobbyd om als unie een
afzwakking van een absoluut verbod op de opsluiting van minderjarigen voor te spellen op de
Algemene Vergadenng van de Verenigde Naties op 27 jum 2016 (vraag 7) / 25 octobre 2016).

S1 c’est une possibilité qui existe légalement. la détention de mineurs non accompagnés
est rare (180 en 2008, 10 en 2016, uniquement au Centre de Détention de Zeist).

En Espagne, dans le cas de I"arrestation d’un indrvidu qui se dit mineur étranger mais
qui n'en rapporte pas la preuve formelle alors qu'il a commis un délit ou un crime, le
dispositif d’évaluation revient directement au Ministére Public lequel. i lissue de ses
investigations et 571l établit la minorité, fera un traitement judiciaire du cas soumis au plan
pénal mais. au plan civil, confiera le mineur a la Entidad Publica. que le mineur soit placé
dans un centre admimistratif ou un centre pénitentiaire pour mineurs.

Au Royaume-Uni, il existe un certain nombre de statuts intermédiaires qui permettent
de stabiliser. pendant un temps détermmné, la situation du mineur :

- « protection humanitaire » permettant au mineur de rester légalement en Grande
Bretagne pendant 5 ans si le retour dans le pays d’onigine fait courir un danger a I'intéressé ;
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- « accompagnement dun demandeur d’asile » permettant aux mineurs n’appartenant
pas a la catégorie précédente de se maintenir légalement sur le territoire pendant 30 mois ou
jusqu’a I'dge de 17 ans et demi.

Dans d’autres pays, ces mesures ne sont jamais autorisées pour les mineurs et ne
peuvent donc étre mises en ceuvre que lorsque 1'mtéressé a attemnt 1"dge de la majonité. Clest
le cas notamment de la Belgique.

En Belgique, un étranger muneur non accompagné ne peut pas faiwre 1'objet d’une
expulsion avant son dix-huitiéme anniversawe. et ce, ndépendamment du fait qu’il ait ou non
introduit une demande d’asile. Si avant ses 18 ans. 1l est reconnu comme réfugié ou sl
obtient un autre statut de séjour. il a droit 4 une aide financiére d’un CPAS. Lorsqu’il atteint
I'dge de 18 ans et qu’aucune décision n’a encore été prise concernant sa demande d asile. le
jeune est envoyé dans une structure d’accueil pour demandeurs d’asile adultes. 571l ne
posséde plus de permis de séjour, 1l doit quitter le résean d accueil.
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Annexe 5. Carte ASP, données 2016

Répartition des jeunes se présentant comme mineurs isolés et ayant fait I’objet d’une
évaluation soumise a remboursement par I’Etat au titre de 2016 (source ASP 2017).

© comersis.com
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Annexe 6. Note sur les fraudes documentaires dans le département de

I’Essonne

Eléments sur la frande docnmentaire relevée dans 1'Essonne (extraits d'une note de la DDPAFTT).
SPAF de I'Essonne

rappel :
A Iéchelon départemental : Comparatif en nombre de nunewrs non accompagneés années 2015 a 2017,

Légende
Soit: 2015 =352
2016 =448

2017 =637 au 23/11/2017

NE : au plan natienal, la progression des analyses des actes de MNA a été de 139% entre 2015 ot 2017 :
5129 en 2015, 6661 en 2016, 12256 en 2017 ; source DCEAF .

()
»Evolution du nombre de documents analysés, toutes nationalités confondues par les trois
fonctionnaires de la Cellule de lutte contre la fraude docnmentaire de I"Essonne (AFDIEXPERT).

POUR MEMOIRE TOTAL DOCUMENT ANALYSE 2015 : 512 documents

1  AUTHENTHIGUE 239
7  FAVORAEBLE 42
3 CONTREFAT 120
4 FALSIFIE 3
5  DEFAVORABLE 225
&  INDETERMINE 26

TOTAL DOCUMENT ANATYSE 2016 : 681 documents . Principalement des actes d’états
civils et des jugements supplétifs .

1 AUTHENTHIGUE 444
2 FavORABLE 234
3 CONTREFAIT 38

4 |FALSIFE 1

5 | DEFAVORABLE 222
& | INDETERMINE 75

()
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TOTAL DOCUMENTS ANALYSES 2017 : 1013 documents (au 24/11/2017 soit +48,75 %

d’augmentation entre 2016 et 2017). Principalement des actes d’états civils et des jugements supplétifs

CONCLUSION :
En deux ans le nombre de documents analysés a été mmiltiplié par DEUX a effectif d"AFDIEXPERT
constant, senls formeés a traiter cette matiére.

()

3*Conclusion, bilan général.

La cellule de lutte contre la fraude documentaire de I'Essonne emregistrera en 2017 vn volume annuel
d’analyse docomentaire de +108 % par rapport 4 I'année 2015 et de +55 % par rapport & 'année 2016,

L'année 2015 affichait d&ja un record puisque la cellule de Iutte contre la frande documentaire de 1"Essonne
était placée denxiéme service de France en volume de documents analysés.
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Annexe 7. Note du directeur des affaires juridiques du secrétariat général des
ministeres charges des affaires sociales

REFUIBLICIE FRAMCAISE
MIMISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE :
MINISTERE DU TRAVAIL ~oi 1 3
MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
MINISTERE DES SPORTS

SECRETARIAT GENERAL

Direction des affaires juridigues Faris, le ug FEV. 'Zmﬂ
(DAJ)

Le directeur

NOTE
a

Madame Bénédicte JACQUEY-VAZQUEZ,
Inspectrice générale des affaires sociales

Objet : Analyse juridique pour la mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés
Pl 4 annexes

Dans le cadre de la mission qui vous a été confiée sur les modalités de prise en charge des mineurs
non accompagnés (MMNA), vous aver souhaité connaitre I"analyse de la direction des affaires juridiques
(DAJ) des ministéres sociaux sur certaines des options discutées pour faire évoluer ces modalités et sur
certains aspects techniques de mise en cuvre de ces options.

Je vous priec de trouver ci-dessous l'analyse de la DAJ, qui porte sur loption de la
« recentralisation » de la mise & I'abri et de I'évaluation des MNA (1), celle de la « recentralisation »
de "ensemble de lewr prise en charge (2) et celle de la création d’un fichier national des personnes
évaluées majeures (3).

Figurent en outre en annexe 4 la présente note des développements complémentaires sur les
conséquences d'une « recentrahisation » de la mise a abri quant & d'éventuels transferts de moyens
{annexe 1), quant au devenir des conventions en cours avec des opérateurs mettant en ceuvre la mise a
I'abri {annexe 2), quant & la portée de la décision sur la minorité du demandeur (annexe 3) et quant aux
conditions de mantien d’une prise en charge pour le demandeur reconnu majeur (annexe 4).

Deux points seront présentés & titre liminaire :
¢ Lanotion de mineur non accompagné telle qu'elle sera retenue dans la présente note.
La notion de mineur non accompagné semble ére définie aux articles L. 112-3 et L. 221-2-2 du
CASF comme « les mineurs privés temporairement ou définitivement de la protection de leur famille

». La qualité de mineur non accompagné n’est donc pas liée 4 une condition d’extranéité. I existe des
MMNA de natienalité frangaise (orphelins sans famille) et, panmi eux, certains peuvent arriver en France
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depuis I"étranger o ils sont nés (preblématigue actuelle du retour des enfants frangais dont les parents
partis combattre en Syrie ou en Irak, ¥ sont décédés). En outre, les MNA étrangers ne sont pas
nécessairement des "migrants isolés” : ils peuvent étre nés en France ou y éire entré avec 1"un de leur
parent lui-méme entré réguliérement sur le territoire frangais avant den repartir seul ou d'y décéder.

On rappellera au demeurant que le code de 'entrée et du séjour des étrangers en France ne prévoit
pas de conditions de régularité de séjour d'un mineur étranger en France et ne prévoit pas la possibilité
d"une mesure d’éloignement d"un mineur sans la famille qui I"accompagne,

En cohérence avec ce qui précéde, les missions de protection de 1'enfance, et plus précisément
celles de 1'aide sociale a I'enfance (ASE), définies par le CASF ne prévoient pas de condition de
nationalité et ne créent pas de différence entre les enfants selon leur nationalité.

s Les normes de rang constitutionnel et conventionnel qui s'imposent en la matiére au législateur

Les évolutions envisagdes s'analysent, du point de vue constitutionnel, au regard du principe le
libre administration des collectivités territoriales (article 72) et au regard du principe d*égalité. En ce
qui concerne ce dernier, en vertu d’une jurisprudence constante, le Conseil constitutionnel considére
qu'il «ne s'oppose ni & ce que legislateur régle de fagon différente des situations différentes, ni a ce
quiil déroge a l'égalité pour des raisons d'intérét général, pourvu gue, dans l'un et l'aufre cas, la
différence de traitement qui en résulte soit en rapport direct avec 'objet de la loi qui I'établit » (par ex. ;
décision n*2017-686 QPC du 19 janvier 2018, point 11).

La prise en charge de mineurs intervient par ailleurs nécessairement dans le respect de la
Convention internationale des droits de Ienfant du 20 novembre 1989, qui en ce qui concerne leur
protection dispose notamment que : « 7. Ley Erars parties s'engagent 4 respecier les droifs qui sont
dnoncés dans la présente Convention ef & les garantiv & fout enfant relevant de lewr juridiction, sans
distinction aucune, indépendamment de toute considération de race, de coulewr, de sexe, de langue, de
religion. d'opinion politique ou aurre de Uenfant ou de ses parenis ou représentants léga, de leur
origine nationale, ethnigue ou sociale, de lewr sitwation de fortune, de lewr incapacied, de lenr
naissance ou de touwle auire situation » (article 2), que « [, Dans foutes les décisions gui concernent les
enfonts, gu'elles soienmt le foil des institutions publigues ouw privéex de protection sociale, des
iribunaux, des autorités administratives ou des organes lgislatifs, intérét supdricur de Uenfant doit
éive une considération primordiale » (article 3-1) et que « Tow enfuni gui est temporafrement ou
définitivemeni privé de son miliey familial, ou qui dans son propre iniérél ne peut éire laissé dans ce
milieu, a droil d une protection ef une gide spéciales de UEtar, » (article 200,

La référence qui est faite ici 4 « "Etat » désipne bien entendu le sujet de droit international qui
assume cette responsabilité et ne peut étre interprétée comme désignant "autorité chargée, en droit
interne, d*assumer la protection.

Enfin, s'il y a peu de régles du droit de "Union européenne s*appliquant & la matiére ici en cause,
on relévera que la directive 2008/115/CE du Parlement européen et du Conseil du 16 décembre 2008
relative aux normes et procédures communes applicables dans les Ftats membres au retour des
ressortissants de pays tiers en séjour irégulier, dispose, en son article 10 : « Avand gue soif prise wne
décision de retour concernont un mingwr non accompagnd, Vassisionee d'organismes compélenis
autres gue les auiorités chargdes dexdcuter le retowr est accordde en fenant diiment compre de
l'intérét supéricur de enfant ».

1/ Recentralisation de la mise a I"abri et de |'évaluation

La recentralisation des dispositifs de mise 4 ["abri, d"évaluation et de décision (de saisir le parquet
ou de refuser I"admission & I"ASE) est possible par la loi sans méconnaitre la libre administration des
collectivités territoriales, y compris si elle a pour effet que I"évaluation et la décision relévent de I"Etat,
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puis la prise en charge du département. En effet, les collectivités termitoriales s"administrent librement
par des conseils élus « dans les conditions prévues par la loi », done le principe de libre administration
n'interdit pas qu'une autorité de I'Etat puisse, dans les conditions fixées par la loi, prendre une
décision qui a une incidence sur les conditions dans lesquelles une collectivité territoriale exerce ses
compétences. Ainsi, 4 titre d’exemple, sagissant de la mesure d’accompagnement social personnalisé,
le Conseil constitutionnel a jugé que son institution ne portait pas atteinte au principe de libre
administration des collectivités territoriales (Décision n®2010-56 QPC, I8 octobre 2010, cons.6).

Au regard du prineipe constitutionnel d°égalité et des engagements internationaux de la France en
matiére de protection de I'enfance, la recentralisation ne nous parait pas non plus impossible par
principe, mais appelle le respect de précautions impératives.

L’une porte sur la définition du champ des personnes concernées, Si la loi ¢tait modifiée pour
distinguer, parmi les mineurs non accompagnés, les mineurs étrangers qui reléveraient d’une misc 4
1’abri par I*Etat et les autres, le risque d’une méconnaissance du principe constitutionnel d’égalité
serait trés élevé, Ce principe ne s’oppose certes pas de maniére générale 4 ce qu’étrangers et nationaux
soient traités de maniére différente, mais ¢’est pourvu que la distinction soit en rapport avec I'objet de
la législation en cause, or dans le cas présent, la loi pose le principe d'un droit égal 4 I’ASE,
indépendamment de la nationalité de la personne qui le demande.

On ne pourra dans cette hypothése identifier un motif, objectif et d'intérél général, qui justifie le
traiternent différent, sauf peut-étre 4 changer 1'objet méme de la procédure de mise & 1'abri et
d*évaluation et a la rattacher 4 "examen du droit au séjour sur le territoire frangais. Mais si cela
permettrait de justifier une distinction entre étrangers et nationaux, cela impliquerait aussi de donner &
la mise & 1'abri une finalité différente ou au moins coneutrente de celle de la protection de ['enfance,
d ol résulteraient des difficultés au regard du respect de nos engagements internationaux (voir plus
bas). [l ne parait pas non plus possible d'invoquer comme motif la nécessité, pour certains mineurs, de
procéder i des vérifications d’état civil qui ne sont possibles que par une coopération entre autorités
étatiques. Rien en effet n’empéche que le département saisisse I'Etat pour ce genre de vérification, ce
qui est déja prévu avjourd’hui (2% de larticle R, 221-11 du CASF). Enfin, il est méme possible de se
demander si la mention explicite d'un critére d'extrandité dans la loi correspond vraiment & 1"objectif
poursuivi : Iextranéité peut étre douteuse comme la minorité, et il y a des mineurs étrangers {enfants
de résidents étrangers en France par exemple) qui peuvent relever de la mise & I'abri pour motif
drurgence sans relever de la problématique spécifique des MNA.

Il n*est par ailleurs pas possible de soutenir que la question de la différence de traitement ne se pose
pas dés lors que la différence introduite par la loi ne concemerait que "autorité chargée de I'exercice
de la mission, mais pas les conditions de fond de cet exercice car si les conditions pourraient ére
équivalentes (et elles doivent I'étre, voir plus bas), elles ne seront par construction pas identiques.

La seule option qui nous paraisse pouvoir satisfaire les exigences constitutionnelles est de
retenir, comme motif d’intérét général qui fonde le dispositif, la nécessité d’apporter une
réponse homogéne sur le territoire national aux besoins de mineurs qui n’ont aucume attache
dans un département en particulier, & la fois pour assurer leur égalit¢ de fraitement et pour
éviter une charge injustement répartie entre départements.

Une solution a minima pourrait étre alors de transférer a I'Etat la mise & 'abri pour la totalité des
mineurs qui en ont besoin (2e et 4e alinéa de article L. 223-2 du CASF), mais il est elair qu'en ce cas,
entrent dans le dispositif a la charge de IEtat des cas situés hors de la problématique des MNA et qu'il
n'était pas prévu de retirer aux départements (mineurs « fugueurs » par exemple). Aussi serait-il
préférable de trouver une rédaction qui cerne exactement 'objet, par exemple en partant de la notion
d*ahsence d’attache sur le territoire d*un département ou de celle de personne se déclarant mineure, On
relévera que la population concemnée, si on retient comme fondement le motif d'intérét général
envisagé ci-dessus, apparait étre celle que définissent les rédactions qui figurent dans le décret n*2016-
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8B40 du 24 juin 2006 (¢ personnes se déclaramt minewres ef privées temporairement ou définitivement
e la protection de lenr famille ») ou encore dans ["arrété du 17 novembre 2016, qui indique que la
personne est considérée comme isolée lorsquaucune personne majeure n'en est reponsable Légalement
sur le territeire national ou ne le prend effectivement en charge et ne montre sa volonté de se voir
durablement confier I'enfant.

Une disposition législative établissant la compétence de "Etat pour la mise a I'abri des personnes
ainsi deéfinies et, au terme d'une évaluation de leur situation, pour saisir le juge des enfants ou décider
de leur non-admission & I'ASE serait donc conforme 4 la Constitution pour autant que le motif
d'intérét général mentionné plus haut soit retenu comme fondement valable de la distinction ainsi
introduite. Cela nous parait raisonnablement possible, sans qu’on puisse I"affirmer avec certitude faute
de précédent topique dans la jurisprudence constitutionnelle.

Enfin et en tout ¢tat de cause, le dispositif ne sera conforme i la Convention internationale des
droeits de I'enfant, notamment & ses articles 3 (primauté de 'intérét supéricur) et 20 (protection des
enfants privés de leur milieu familial), que si la mise & I'abri confiée i la compétence de I’Etat
continue de relever des mémes principes ef assure des garanties équivalentes, quant a la
protection de I'enfant, que 'ASE de droit commun. 11 convient de noter que figurent parni ces
principes, selon une interprétation constante de la convention par les organes internationaux qui en ont
la charge, la régle selon laquelle celui qui se déclare mineur bénéficie de la protection jusqu'a preuve
de sa majorite. Du point de vue législatif, I'équivalence en termes de protection pourrait étre assuré par
une disposition qui confie la compétence 4 I'Etat pour la mise en ceuvre d une compétence qui resterait
incluse dans le titre du CASF relatif & ' ASE et & laquelle continueraient de s’appliquer la définition
générale des missions de "ASE (article L. 221-1). Pour 1"application concréte, qui sera forcément
examinée dans le cadre d'un contentieux ol la convention serait invoquée ou par les organes chargés
d'en assurer le respect, cela suppose aussi des choix qui eréent le moins de différences
organisationnelles possibles avec I'ASE de droit commun, mais en apprécier la faisabilité va au-dela
de notre expertise

2/ Sortie compléte des MNA du droit commun de ’ASE et la eréation d*une mission sociale pour ces
publics, assumée par I'Etat

Le scénario d'une sortic compléte des MNA du droit commun de I'ASE relayé par " ADF appelle
sans doute, pour étre complétement expertisé, les mémes précisions que celles discutées plus haut sur
le champ de la recentralisation : s’agit-il de confier 4 I'Etat la compétence pour la protection de tous
les MNA, quelle que soit leur nationalité, des seuls MNA étrangers ou des seuls MNA migrants 7

En tout état de cause, 'analyse qui précéde sur "option de recentralisation limitée & la mise 2
I"abri et & I"évaluation conduit a émettre les plus grandes réserves sur la compatibilité avec les
normes constitutionnelles et conventionnelles de cette option plus ambitieuse.

Dés lors qu'est ici en cause non 'intervention ponctuelle de I'Etat pour Iévaluation et la mise a
I'abri des MNA, mais leur prise en charge durable aprés leur évaluation et leur « répartition »
territoriale dans les etablissements ou services chargés de leur prise en charge, les motifs d'intérét
général identifiés plus haut pour justifier I'intervention ponctuelle de I'Etat pour I"évaluation ¢t la mise
i 'abri (motifs tirés de la solidarité nationale face & I'hétérogénéité géographique du phénoméne et des
difficultés rencontrés par certains départements pour y faire face) ne peuvent justifier de confier &
I’Etat la mesure de protection pérenne.

Or ils Staient les seuls susceptibles de fonder une telle disctinction. Dés lors, quelle que soit la clé
de différenciation retenue (MNA, MNA étranger, MNA migrant) le choix de confier 4 I'Etat la prise en
charge de ces mineurs parait se heurter 4 une aporie au regard du principe d*égalité
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Soit les conditions, les modalités et finalités de cette prise en charge par 1"Etat sont nettement
différentes de celles assignées a I’ASE par les dispositions du CASF et, dans ce cas, ces différences
sont certes de nature a justifier qu'on confie les protections différentes a des autorités distinetes, mais
les différences de fond que I'on aura ainsi créées entre régimes de prise en charge sont elles-mémes
difficilement justifiables, par des considérations objectives liées au public concerné, au regard du
principe d’égalité.

Sur ce point, des arguments tirés de la nécessité de la contrainte linguistique et d'une prise en
charge particuliére en lien avec le ministére de I'éducation nationale (classes de « primo arrivants »,
filiére « frangais langue eétrangére ») pourraient étre avances, Toutefois, il n'est pas certain que ces
arguments soient convaincants dés lors que des mineurs étrangers non isolés sont réguliérement pris en
charge par les départements dans le cadre de I' ASE contractuelle ou sur mandat de justice et présentent
également ce type de problématique. La circonstance que le mineur soit isolé ne parait pas 4 elle seule
déterminante.

Soit le régime de prise en charge par 'Etat est trés analogue, voir juridiquement identique, 4 celui
des départements et, dans ce cas, ¢’est la différence des autorités compétentes (Département/Etat) qui
powrait apparaitre comme n'élant pas justifiée. Certes, dans le cadre d'un contrle de
constitutionnalité @ priori, une loi affirmant la méme qualité de prise en charge enfre les mineurs
étrangers, confiés 4 I'Etat, et les autres mineurs, confiés au département, pourrait apparaitre comme ne
créant aucune différence de traitement et, par suite, comme ne méconnaissant pas le principe d’égalité
devant la lod.

Le risque constitutionnel parait en revanche particuliérement important dans le cadre d’un contrdle
de constitutionnalité & posteriori mis en ceuvre au titre de la QPC. En particulier, le risque est
important qu’il puisse étre démontré devant le juge constitutionnel que les mineurs étrangers confiés i
I'Etat, qui n'exerce plus la compétence en matiére d'aide sociale & 'enfance depuis les lois de
décentralisation, bénéficient d'une prise en charge moins compléte ou moins continue que celle dont
bénéficient les mineurs pris en charge au titre de aide sociale 4 I'enfance départementale de droit
comrmun,

En outre et comme il a déjd éé souligné, la compatibilité avec les exigences de la CIDE d'un
dispositif qui soumettrait les mineurs isolés étrangers & une protection dérogatoire a celle de droit
commun dont bénéficient en France les autres mineurs non accompagnés, parait trés difficile a
justifier.,

3/ Création d’un fichier des personnes déjh évaluées majeures en cas de maintien de la compétence des
départements pour la mise & Pabri et I'évaluation

11 ne fait pas de doute qu'un fichier biométrique apporte une atteinte conséquente a la protection de
la vie privée et qu’il ne pourra étre mis en ceuvre, au regard de la Constitution et du nouveau réglement
européen relatif 4 la protection des données. que si cette atteinte est proportionnée 4 une finalité
légitime.

Si un tel fichier devait éire institué alors que par ailleurs le droit applicable aux MNA restait
inchangé, il est fort probableque la proportionnalité ne serait pas assurée. En effet, rien dans cet état du
droit ne donne de portée particuliére 4 une premiére évaluation réalisée dans un département quand un
demandeur s'adresse i un autre département. L’aceés au fichier ne fournirait qu'une information ce qui
parait insuffisant,

Il ne peut étre envisagé, pour résoudre la difficulté, de rendre la décision du premier departement
saisi contraignante pour les autres. Cela se rapprocherait trop d'une forme de tutelle d'une collectivite
sur une autre, contraire au principe de libre administration.
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Mais il peut exister des solutions intermédiaires, par exemple de donner par la loi & la premiére
évaluation de la minorité, qui serait inscrite dans le fichier, la valeur d'un motif que 1'autre
départemnent saisi ultérieurement peut invoquer seul pour fonder une décision de refus (peut et non
doit, pour que 1"on reste dans le champ de la libre administration). A 'inverse, il semblerait conforme
a I'équité que le demandeur puisse invoquer 1'évaluation inscrite sur le fichier si elle conclut 4 sa
minorité, et que le second département ne puisse 1"écarter que par une motivation particuliére. Cette
seconde hypothése permetirail en oulre de soutenir que le fichier est établi dans 'intérét méme des
personnes qui ¥ sont inscrites, ce qui ne peut que contribuer & établir qu'il respecte le principe de
proportionnalité.

Dans ces conditions, il est difficile de concevoir un fichier ol ne figureraient pas des personnes
reconnues mineures. Mais il n'existe pas de principe général qui proscrive I"inscription de mineurs
dans un fichier, en revanche elle impose une vigilance particuliére quant aux garanties d’effacement au
terme du délai strictement nécessaire (5 ans nous paraftrait ici le maximum) ef quant aux moyens
donnés aux mineurs d'exercer les droits daccés el de rectification par eux-mémes ou par leur
représentant légal. En "espéce, il y a aura également lieu de prévoir que "évaluation portée au fichier
soit modifide en cas de déeision juridictionnelle ultérieure contraire.

Le directeur des affaires juridiques
] .
A /

Pg;pe RANQUET

Copie i :
-DGCS
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Annexe 1 En cas de recentralisation de la mise 4 'abri des mineurs non accompagnés, I'Etat serait-il
fondé & exiger des conseils départementaux un transfert d’effectifs ou de moyens au hénéfice des
serviees déconcentrés de 'Egat ?

Si l'article 72-2 de la Constitution crée des obligations & 1'Etat en cas de transfert de compétences vers une
collectivité territoriale, aucune régle constitutionnelle ni législative ne régit 'hypothése d'un transfert dans
le sens inverse. 11 faut en déduire que ce transfert n’emporte pas de maniére automatique, par lui-méme, de
transfert d’effectifs ou de moyens, mais qu’il est loisible au législateur d’en prévoir pourvu qu'ils n'excédent
pas ce qui est justifié par la compétence & exercer — il y aurait sinon méconnaissance de Iarticle 72-2, dont il
découle que la collectivité devra disposer des ressources nécessaires pour exercer les compelences qui Tui
resteront,

Il y a eu trés peu de précédents de « recentralisation » et aucun n'a donné lieu 4 une décision du Conseil
constitutionnel clarifiant les conditions de mise en ceuvre des principes ¢i-dessus. En particulier, on ne peut
dire 5°il est constitutionnellement impératif, pour estimer quels moyens peuvent étre « recentralisés » avec la
compétence, de se référer aux moyens effectivement consacrés par la collectivité 4 son exercice ou aux
contributions qu'elle recevait déja de I"Etat & ce titre. Les précédents retiennent la seconde option qui est
sans doute la plus prudente au regard des exigences constitutionnelles, car elle permet d*éviter un débat sur
le fait que 1'Etat « reprendrait » plus qu'il n’a initalement « donné » si la compétence représente une charge
plus importante pour la collectivité,

Nous avons ainsi connaissance d’un cas dans lequel une compétence initialement confiée & une catégorie de
collectivités a, par la suite, été recentralisée : il s’agit des actions de prévention sanitaire (activités de
vaccination, de dépistage des cancers, de lutte contre la tuberculose, la lépre et les IST).

Au moment des lois de décentralisation {1982-83), le législateur a choisi de confier cette compétence aux
départemnents (article 37 de la loi n® 83-663 du 22 juillet 1983 complétant la loi n® 83-8 du 7 janvier 1983
relative 4 la répartition de compétences entre les communes, les départements, les régions et I'Etat). Puis il a
décidé de la transférer aux services de U'Etat (article 71 qui modifie les dispositions du code de la sante
publique, et revient sur article 37 de la loi du 22 juillet 1983 précitée). La loi a néanmoins prévu la
possibilité pour les collectivités territoriales de conserver I'exercice de ces responsabilités en concluant une
convention avec 1" Etat,

La guestion des personnels n'est pas évogquée par ces dispositions. En revanche, s'agissant du volet
financier, le législateur a précisé les conséquences de ce transfert de compétences au sein de la LFR pour
2004,

Ainsi, 'article 100 de la LFR pour 2004 a précisé que « Les dépariements qui n'awront pas signé de
convention  cette date vervont & compier de 2006 leur dotation globale de fonctionnement ponr 2003
servani au calend de lewr dotation pour 2006 réduite d'un montant égal  la dotation générale de
décentralisation attribuée lors du transfert initial de compétence en direction des départements, actualisée
du taux d'évolution cumulé de la dotation générale de décentralisation jusqu'en 2003. Cette réduction porte
sur la dotation de compensation prévee & Uarticle L. 3334-7-1 du code général des collectivités territoriales.
»

Il s'agit ici d'organiser financiérement le retour de cette compétence & I'Etat en réduisant la DGF des
collectivités concernées.

Dans le cadre de la décision n® 2004-503 DC du 12 aoft 2004, ces dispesitions 1égislatives n'ont fait Iobjet
d’aucun examen particulier dans le cadre du contrdle de constitutionnalité par le Conseil constitutionnel.

Une circulaire interministérielle DGS/SDSA/SD3C/SDOADGCL n*2005-342 du 18 juillet 20035 est venue
préciser les éléments de mise en cuvre de cette réforme @ « Complétée par Uariicle 100 de let Ini n® 2004-
1485 du 30 décembre 2004 de finances rectiffcative pour 2004, la loi du 13 aotit 2004 a fixé comme suit le
dispasitif juridigue et financier applicable tant pour la recentralisation des activités a I'Eiat que pour la
poursuite d ‘activités par les départements, par voie conventionnelle - a) Pour les départements gui n'aitront
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pas signd de convention, nne réduction des orédiiy sera opérée a compter de 2006 sur la dotation globale de
Sonctionnement (DGF), & hawtenr d 'wn montant égal au droil a compensation établi en 1983 ef actualivé en
velewr 2003, [0 Enfing s agissant_des_agents départementany actuellement _affectés & Vexercice des
compétences qui foni objet dune recentralisation, nous vous rappelons gue la loi du 13 aoldi 2004 n'a pas
prévi de dispositif de rarnsfert de persovmels vers ['Erai. /Ces personnels pourveni donc, a compier du ler
Jawvier 2006, Erve affectés par ley départements gui remonceraient & [exercice des compélences
recentralisées vers o ‘awires missions. /Pour autant, compte fenu de |'expertise acquise par ces persannels el
dans le sowci o ‘éviter gue fe transfert de compétences vers UEtat ne se (raduise par une perie de savoir-faire
préfudiciable & la qualitd comme & la continuité du service rendu aux usagers, vous aitfrerez DUattention des
présidents de conseil général sur la possibilitd gui powrvait étve offerte & ces personnels d'Etre détachés
dans les conditions de droit commun auprés des services de |'Eral, ou d'établissements de samté ef de
cenfres de santé qu'il habilitera, pour [exercice des missions recentralisées, [Ces détachements
interviendront dans lex conditions prévees par les staiwts particuliers d accueil, sur fa base des articles 64 &
6% de la loi 84-33 du 26 janvier 1984 poriani dispositions siatutaives relatives & la forction publigue
terviroriale et des dispositions du décrer no 86-68 du 13 jonvier 1986 relatif notamment au détachement des
fonctionnaives territoriaux. »

Dans ce cas d’espéce, le dispositif était souple et posait peu de contraintes pour les agents.

D’antres textes leégislatifs plus récents procédant 4 des réorganisations territoriales (fusion des répions,
fusion d’'EPCI) ou des transferts de compétences entre 'Etat et les collectivités territoriales, ont, au
contraire, fixe les régles applicables aux personnels. La loi dite « NOTRe » (Loi n® 2015-991 du 7 aolt 2015
portant nouvelle organisation territoriale de la République) est & cet égard éclairante : les transferts de
personnels sont largement évoques, autant pour les fusions de régions que les transferts de compétences dans
le cadre de la mise en place de la Méropole du Grand Paris et des éablissements publics territoriaux, par
exemple. Pour éviter le flou {ou wvide) juridique, le législateur s’empare de cette question. Selon les
situations, il a opté entre plusieurs solutions : la mise & disposition de services, le transfert de personnels.

Il ressort de ces exemples qu'il n'existe pas de solution de principe sur cette question: le législateur peut
instituer une contrainte plus ou moins forte pour les collectivités et les agents.

En tout état de cause, dans le silence de la loi, il n'y a pas de transfert automatique et obligatoire des agents
affectés 4 I"exercice des compétences qui font I'objet d'une recentralisation. Sans texte 'y autorisant, le
PCD, employeur public, ne powrra pas imposer i ses agents de changer d'employeur public, au profit des
services de I"Etat. Ces agents pourraient toutefois, de leur initiative, demander une mobilité volontaire.

Si I'hypothése d'un transfert des agents départementaux vers les services de 'Etat est retenue, la loi devrea 4
la fois en poser le principe et en préciser les modalités en opérant un choix entre plusieurs options (qui sont
fonctions du degré de contrainte imposée aux agents)

- soit un transfert antomatique et obligatoire des effectifs départementavx identifiés (fonctionnaires et
agents contractuels) vers les services départementaux de 1'Etat dans les conditions de statut et d'emploi qui
sont les leurs, ils sortiront done des effectifs des conseils départementaux et deviendront agents de 1'Etat,

- soit par la voie de la mobilitd en proposant aux agents départementaux concernés dintégrer
directement les services de I'Etat (intégration directe), el, en cas de refus de leur part, le détachement de
plein droit & durée illimitée au sein des services de 1"Etat,

- soit une mise & disposition par le PCD des services départementaux concernés auprés de I'Etat.

Au final, I"intervention du législateur sur le sort des personnels sera « conditionnée » par le nombre total
d’agenls concernés @ soit le nombre des agents concernés par D'exercice des missions qui vont étre
receniralisées est faible, 'intervention du législateur sur cette question peut alors apparaitre peu utile, soit,
au contraire, ce nombre est important et dans ce cas le législateur devra trancher en précisant les modalités
de ce transfert.
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Annexe 2 Si 'Etat récupére I'évaluation de Iisolement et de la minorité, quel serait le processus
juridique & mettre en ceuvre par rapport aux opérateurs associatifs actuellement mandatés par les
départements dans le cadre de marchés publics ? (résiliation pour cas de force majeure ? substitution
de PEtat au CD comme cocontractant ? autre ?) 7 ¥ a-t-il des mesures législatives ou réglementaires &
anticiper pour organiser cette transition ?

La circulaire précitée ne fait aucunement mention du sort & réserver aux ¢éventuels marchés conclus.

Sur le plan légal, il existe un régime applicable aux contrats aprés un transfert de competences entre
collectivités territoriales et plus particuliérement d'une collectivité & un établissement de coopération. Ainsi,
en cas de transfert de compétences d’une commune & un EPCL Particle L5211-111 du CGCT dispose que cet
établissement « est substitué de plein droit, & la date du transfert des compétences, aux communes qui le
créent dans toutes leurs délibérations et tous leurs actes. Les contrats sont exéeutés dans les conditions
antérieures jusqu'a leur échéance, sauf accord contraire des parties. La substitution de personne morale aux
contrats conclus par les communes n'entraine aucun droit 4 résiliation ou A indemnisation pour le
cocontractant. La commune qui transfére la compétence informe les cocontractants de cette substitution. »

Quant & 1'étendue des droits transférés, le Conseil d’Etat a considéré que le transfert de compétences
entrainait « la substitution de la personne publique bénéficiaire du transfert aux droits et obligations
découlant des contrats conclus par la collectivité antérieurement compétente » (CE, 26 février 2014, SOCIeTé
Véolia Eau et Compagnie générale des Eaux, reg. n°363151).

1l ne parait toutefois pas possible que cette régle soit étendue de maniére automatique, en "absence d'une
disposition législative expresse, & des transferts de compétence entre d'autres niveaux de collectivités,
comme en 1"espéce. Il conviendra dong, pour assurer la continuité des contrats, de prévoir expressément dans
la loi que I'Etat est substitué de plein droit au département dans ses droits et obligations concernant les
contrats et conventions conclus pour 1"exécution de la mission transférce.

Le transfert concernera non seulement les contrats en cours, mais également les procédures de passation.
Dans |"hypothése d'une procédure de passation en cours, celle-ci « pourra étre valablement poursuivie par
celui qui récupére la compétence, pour autant que le marché ait vocation i satisfaire ses besoins, 4 la date du
transfert de celle-ci. 11 lui reviendra de prévoir une mise au point pour adapter les stipulations au changement
de pouvoir adjudicateur dés lors qu'elle ne s'accompagne d'aucune modification substantielle du marcheé
public qui aurait pour effet de remettre en cause les conditions de la mise en concurrence. Dans le cas
contraire, la procédure de passation du marché public devra étre déclarée sans suite et une nouvelle
procédure de mise en concurrence mise en ceuvre » (cf. réponse ministérielle n® 100964, JOAN du 7 février
2017).

Par ailleurs, il convient de rappeller que la substitution de personnes publiques ne peut avoir pour effet ni de
résilier les marchés ni d’indemniser les cocontractants d'une quelcongue maniére que ce soit. La seule
exigence incombant & la personne publique initiale est d'informer les cocontractants du transfert du ou des
contrats.

Enfin, méme si la formalité n'est pas juridiquement obligatoire, il ne peut &tre que conseillé pour des raisons
de transparence du contrat de conclure un avenant pour formaliser la substitution.
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Annexe 3 La portée de la « décision » d’évaluation de la minorité et de Iisolement confiée aux
autorités de I'Etat

Cette question se pose en termes différents selon que " autorité compétente de I'Etat regoit aussi compélence
pour tirer elle-méme les conséquences de son évaluation (hypothése | ci-dessous) ou que cela continue de
relever, comme actuellement, du PCD (hypothese 2).

1. Hypothése 1: I'Etat se voit transférer la compétence de la mise a ’abri, de I'évaluation et de la
décision de saisir ou non le parguet en vue d'une mesure de protection de "enfance : Dans le cas on il
¥ a minorité ef isolement avérds, le préfet saisirait le parquet pour mise en place d’une mesure de
protection.

1.1 En ’état actuel des textes, la faculté de saisir "autorité judiciaire appartient au PCD en application de
I'article L.223-2 du CASF, et précisément des alinéas 2 et 4 combinés qui prévoient que « En cas d'wrgence
et lorsque le représentant égal du mineur est dans U'impossibilité de donner son accord, Venfunt est recueilli
proviseirement par le service qui en quise immddiatement le procarenr de fa Républigue v ei que « Si dany
le cas préve au dewxiéme alinéa du présent article, lenfant n'a pas pu éire remis & sa famille on le
représentant (égal n'a pas pu ou a refusé de donner son accord dans un délai de cing jours, le service saisit
dealement 'antorité judiciaire en vue de Vapplication de Varticle 373-3 du code civii ».

Au vu des résultats de 1'évaluation du jeune, s'il est évalué mineur iselé, le PCD saisit Iautorité judiciaire
pour qu'une mesure d’assistance soit prononcée par le juge des enfants, sans qu’il n'ait été question jursqu'a
présent de déterminer quelle était la nature juridique de 1"acte par lequel le PCD saisit I'autorité judiciaire.

Dans 1"hypothése ol cette faculté de saisir I'autorité judiciaire reviendrait au préfet et que le reste de la
compeétence ASE serait conservee par le département, on pourrait en effet s'interroger sur la nature de 1"acte
par lequel le préfet saisirait I"autorité judiciaire,

Il nous semble en revanche difficile d*admettre quun recours contentieux puisse étre possihle i "encontre
d’un tel acte, le préfet se bornant & saisir "autorité judiciaire & qui revient la véritable décision.

Il est possible de rapprocher cette question de la jurisprudence relative & la répartition des compélences entre
le juge administratif et le juge judiciaire concernant 1*application de I'article 40 du code de procédure pénale
{wToute autorité constituée, towr officier public ou fonctionnaive gui, dans l'exercice de ses fonctions,
acguier! fa connaissance d'un crime on d'un déliK, est tenu d'en donner avis sans délai au procurenr de lo
Républigue et de fransmetive o ce magisival fous les renseignements, procés-verbaux el actes gui y sont
relatifs. ») (TC, 27 novembre 1952, Préfet de la Guyane ; CE, 27 octobre 1999, Solana ; TC, 8 décembre
2012, BEDOIAN o Autorité de contrdle prudentiel) : en principe, seules les décisions négatives, qui
refusent ou gahstiennent d'engager des poursuites pénales auprés du Procureur, relévent de la compétence
du JA, T"acte de transmission des informations au Procureur n'en reléve pas. L'incompétence du JA pour
connaitre des décisions positives (de saisine) se fonde sur le fait que ces décisions sont inséparables de la
procedure judiciaire.

En I'espéce, le méme raisonnement pouwrrait éire envisagé en considérant que "acte de saisine de "autorité
judiciaire par le préfet est inséparable de la mesure judiciaire de protection qui sera prononcée et est done
inattaquable devant le juge administratif. D'autant que "autorité judiciaire doit nécessairement étre saisie
pour qu'une mesure de protection au titre de ' ASE soit prononeée,

1.2. En "état actuel, si le jeune est évalué majeur, le PCD refuse de saisir I'autorité judiciaire (et refuse donc
["admission & 'ASE). Le jeune peut alors saisir le juge des enfants en application de 'article 375 du code
civil pour qu’il ordonne une mesure de placement.

Selon le CE, "existence de cette voie de recours ouverte devant le juge des enfants, par laquelle un mineur
peut obtenir du juge qu'il ordonne son admission & Paide sociale a I'enfance rend irrecevable le recours pour
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excés de pouvoir devant le juge administratif contre la décision du PCD de refuser de saisir I'autorité
judiciaire (1 juillet 2013, n® 386769).

Dans I'hypothése d’un transfert au préfet de la compétence évaluation et de la décision de saisir I'autonte
judiciaire sur le fondement de 1article 375 du Code civil (qui devra étre modific en ce sens), I"exception de
recours paralléle devrait trouver 4 s'appliquer selon le méme raisonnement. Les deux limites a I"exception de
recours paralléle sont la théorie de 1'acte détachable et la jurisprudence Lafage (possibilité pour le requérant
de choisir entre deux voies de recours — REP et recours de plein contentienx — dans le cadre du contentieux
pécuniaire de la fonction publique). Le changement de 'autorité publique qui saisirait "autorité judiciaire ne
saurait avoir pour effet de modifier les conditions d’opposabilité de 1’exception de recours paralléle. 11 en
résulte donc que la décision du préfet refusant de saisir I'autorité judiciaire serait insusceptible de recours
pour excés de pouvoir devant le juge administratif dés lors que le jeune disposerait toujours de la faculté de
saisir le juge des enfants pour qu'il ordonne une mesure de protection.

2.1 Hypothése 2 : Etat se voit transférer la compétence de la mise & I'abri, de I'évaluation mais la
décision de saisir ou non le parquet en vue d’une mesure de protection de enfance reste toujours de
la compétence du CD.

1 convient de rappeler que la notion de compétence liée est le plus souvent relevée par le juge administratif
qu'inserite explicitement dans un texte. I s'agit d’une théorie jurisprudentielle en vertu de laquelle les
moyens invoqués pour contester la légalité d'un acte gue I'administration est tenue de prendre sont
inopérants. Elle ne trouve son sens que dans le contentieux administratif, pour I'examen par le JA de
I'opérance des moyens soulevés devant lui.

Nous n’avons pas connaissance d'un dispositif dans lequel 1"avis rendu par une autorité publique licrait une
autorité relevant d'une autre collectivité publique. En tout état de cause, ainsi que nous l'avons indiqué
supra (point 3 de la note), il ne semble pas y avoir d’obstacle juridique de principe (pas d'atteinte a la libre
administration des CT) & ce que 1'Etat puisse, dans les conditions fixées par la loi, prendre une décision ou
rendre un avis qui a une incidence sur les conditions dans lesquelles une collectivité territoriale exerce ses
compétences.

L’idée serait que le PCD soit tenu de suivre le sens de I"avis rendu par I'Etat sur 1'évaluation (sans pouvoir
lui-méme procéder 4 une nouvelle évaluation): il s’agirait d’en faire un avis conforme (avis liant
I'Administration quant au contenu de la décision & adopter). La qualification d’avis conforme peut étre
explicitement instituée par un texte, ou en résulter clairement.

Dans cette situation, la difficulté viendrait du fait que la jurisprudence administrative permet a I"autorité liée
par cet avis conforme de le contester, dans certaines conditions, En I'espéce, sous réserve de 1'appréciation
souveraine du JA, serait done ouvert une voie de droit pour le PCD rendu destinataire de cet avis conforme’
(toutefois on rappellera utilement que le REP n'est pas suspensif, il serait donc tenu de prendre la décision
de saisir I’autorité judiciaire pour le prononcé d'une mesure de protection, sauf & exercer en outre une
procédure en réferé-suspension).

Si cette hypothése était retenue, il en résulterait une complexification du contentieux par la création d'une
nouvelle voie de contestation de la part des départements devant le juge administratif,

' On peut citer utilement diverses décisions sur I'avis conforme, 'autorité liée par cet avis pouvant, seule, le contester devant le
juge. En effet, cet avis qui limite le pouvoir de ' Administration fait grief & cette derniére qui a intérét 4 en demander I'annulation
au juge de l'excés de pouvoir (CE 5 mars 1997, req, no 158163, Min. de Ulntérieur ¢/ Tahabrit, inédit : avis favorable de la
commission du séjour des étrangers ; CE 19 avr. 1987, Ville de Greneble of Jay, Lebon 157 @ avis du conseil supérieur de la
fonetion publique territoriale qui contraint I'Administeation 4 ne prendre qu'une sanction égale ou inférieure i celle proposée | CE
9 dég. 1994, req. no 148036, Ville de Toulouse ¢/ Mme Jourquet, Lebon T. 1014 : l'avis rendu par le conseil de discipline de
recours Fait grief 4 I'Administeation, car il l'empéche de prendre une décision phus sévére que celle quil a proposce). Le
destinataire de la décision ne peul pas attaquer directement cet avis,
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Par ailleurs, en cas de création d’une plateforme interdépartementale d’évaluation qui rassemblerait des
personnels de 'Etat, du département et du monde associatif, il nous semble qu'il faut considérer que la
plateforme est seulement chargée de rendre un avis pour permettre au préfet d'apprécier la situation de
minorité et d'isolement.

Des lors, le schéema le plus simple serait le suivant (toujours en considérant que 'avis liera ["autorité
deécisionnelle) : le prefet du département dans lequel le jeune a été détecté le met & Iabri, il transmet le
dossier & la plateforme qui est chargée de procéder & "évaluation de sa minorité et de son isolement. La
plateforme transmet son avis au PCD du méme ressort géographique que le préfet de département. Si
["évaluation conclut & la minorité du jeune, le PCD saisit ["autorité judiciaire qui prononce le cas échéant une
mesure de protection. Si I"évaluation conduit 4 la majorité du jeune, le PCD, lié par le sens de L'avis, devrait
alors refuser de saisir I"autorité judiciaire et prononcer un refus d’admission de ' ASE.

L’ensemble de ces considérations conduisent a s'interroger sur la pertinence de l'option consistant 4
separer la compétence d’évaluation, qui serait transférée & I'Etat, et 'acte d’orientation (saisine du
juge ou refus d’admission & I"ASE) qui resterait de la compétence du département.

Si l'avis du préfet se woit reconnaitre un caractére contraignant, il en résultera une complexité
supplémentaire, dés lors que le PCD pourrait exercer un recours contentieux contre cet avis, alors qu’on voit
mal "avantage qu'il ¥ a & faire procéder par le PCD & une saisine du juge que le préfet pourrait assurer lui-
méme. On peut davantage discuter de ["intérét qu'il v aurait & conserver dans la compétence du PCD la
décision de ne pas admettre a 1" ASE, dés lors qu'il s’agit de refuser "entrée dans un dispositif de prise en
charge pérenne qui, lui, relévera bien toujours du département. Toutefois, rien ne nous semble 8’opposer, au
regard de la libre administration des collectivités territoriales, i ce que la loi confie 4 ’Etat la décision de
non-admission 4 "ASE des demandeurs reconnus majeurs, deés lors qu'ils relévent de la catégorie
particuliére des MNA telle qu'il est proposé de la définir et que cet acte peut &tre rattaché 4 la compétence de
mise 4 l'abri et d'évaluation qu'il est envisagé de transférer & I'Etat {on tire les conséquences de
1" évaluation).

Si, pour éviter ces difficultés, on ne donne a 1"avis du préfet aucun caractére contraignant, ¢’est I'utilité
méme du transfert de la compétence d*évaluation 4 I'Etat qui devient douteuse. En effet, le FCD, libre de sa
décision, pourra ne pas tenir compte de I'avis résultant de "évaluation réalisée par 1'Etat et procéder & sa
propre evaluation.

Annexe 4 Sur 4 les conditions du maintien du demandeur dans des structures d*hébergement le temps
de l'exercice d’un recours,

En I'état actuel du droit, il n'existe pas de disposition législative preserivant au conseil départemnental de
maintenir & "abri les jeunes une fois qu'ils ont été évalués majeurs et qu'ils saisissent le juge des enfants. Si
la compétence de mise a "abri et d’évaluation était recentralisée vers 1'Etat, et si 1"on souhaite prévoir que
I"Etat maintiendra les jeunes évalués majeurs dans des structures d*hébergement le temps pour eux d'épuiser
les voies et délais de recours et que la décision définitive soit prononcée, cela devra étre fait par la loi.
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Annexe 8. Note du Défenseur des Droits

)

Défenseurdesdroits

s REPUBLICILE FRANCAISE s—

Panis, le 05/12,/2017

Mote

Audition du Défenseur des droits par la mission désignée conjointement par le Premier

mise a l"abri des mineurs non accompagnés

Le Deéfenseur des droits n'ignore pas les difficultés rencontrées par les départements dans 'accueil,
I'évaluation et la prise en charge des mineurs non accompagneés depuis plusieurs années. De facon
trés concréte, au travers des saisines qui lui sont adressées, le Défenseur des droits est mobilisé sur
la question et a dé&ja rappelé I'Etat & ses responsabilités dans le soutien et "'aide qui aurait di &tre
apportée aux départements, notamment a Calais.

Si I'on peut globalement constater et affirmer que la situation s'avére aujourd’hui difficile, le
Défenseur des droits déplore pourtant le manque de données statistiques, de chiffres précis,
d’études quantitatives et qualitatives sur la question. Or sans données fiables, I'Etat ne peut conduire
de politique publique fiable.

Le 15 septembre 2017, les ministres des solidarités et de |la santé et de la justice ont réaffirme les
engagements financiers de I'Etat dans I'accompagnement des mineurs étrangers et I'ouverture d'une
phase de concertation avec les départements pour parvenir début 2018 3 la définition d'un plan
d'action pour ameéliorer I'accueil des mineurs non accompagnés.

Le 20 octobre 2017, devant I'Assemblée des départements de France, le Premier ministre a annoncé
gue « FEtat assumera 'évaluation et Fhébergement d'urgence des personnes e déciorant mineures
entrant dans le dispositif jusqu’'d ce gue leur minorité soit confirmée ».

1. Sur la question de la nature de l'intervention de PEtat concernant le recueil provisoire

d'urgence et la mise & 'abri des mineurs non accompagnés
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a. Le cadre juridique actuesl

Depuis la loi du 5 mars 2007, "article L 112-3 alinéa 5 du code de I'action sociale et des familles
[CASF) prévoit que -

a La protection de Fenfance a egalement pour but de prévenir les difficultés que peuvent
rencontrer les mineuwrs privés temporairement ou définitivement de la protection de leur famille
et d'assurer leur prise en charge. »

La circulaire Taubira du 31 mai 2013 avait pour la premiére fois poseé un principe de présomption de
minorité en indiguant que

« Conformément a l'article L226-2-1 du code de laction sociole et des familles, le conseil général
au lieu ou le jeune se déclarant mineur isolé tranger a £te repeéré ou s'est présenté, procéde @
Fevaluation de sa situation et deétermine les actions de protection et d’aide nécessaires.

Il Faccueille pendant les 5 jours de Faccueil provisoire d'urgence conformeément a Farticle [.223-2
du code de l'action sociale et des familles. »

Depuis le décret en Conseil d'Etat du 24 juin 2016, pris en application de la loi du 14 mars 2016
relative a la protection de 'enfant, 'article R 221-11 du CASF prévoit que :

& [- Le président du conseil départemental du liew ol se trouve une personne se déclarant
mineure et privée temporairement ou définitivement de la protection de sa famille met en place
un accueil provisoire d'urgence d'une durée de cing jours, @ compter du premier jour de sa prise
en charge, selon les conditions prévues aux deuxieme et guatrieme alinéas de larticle L. 223-2. »

Ce décret a fait I'objet d'un recours pour excés de pouvoir de la part de 'Assemblée des
départements de France devant le Conseil d'Etat'. Ce dernier a rejeté la requéte au motif notamment
que . « En premier lieu, lo compétence conférée aux départements en matiére d’oide sociale a
Fenfance et de protection des mineurs en danger, notamment par les articles L. 221-1, [ 223-2 et L.
226-3 du code de Faction sociale et des familles, impligue nécessairement gue les départements

puissent _apprecier, sous le_contrile du juge, si les personnes gqui sollicitent cette protection
remplissent effectivement les conditions |égales pour obtenir, dont celle de minorité » en indiquant

que le décret « qui réserve la competence de Fautorité judiciaire, n'a ni pour objet ni pour effet de
transférer oux départements des missions que la loi confierait g FEtat, notamment en matiére d'état
civil des personnes, ou d'empieter sur de telles compéetences, notamment en maotiére d'occés au
territoire frangais et de séjour sur ce territoire ».

A cet égard, dans ses décisions des 27 juillet 2016° et 8 novembre 2017°, le Conseil d’Etat a
confirmé, que le recueil provisoire d'urgence, I'évaluation et la prise en charge des MNA relévent
bien de la compétence des départements.

Dans ce dernier arrét qui concernait les centres d'accueil et d’orientation pour les mineurs isolés
(CAOMI), le Conseil d'Etat a considéré « que la compétence de principe du département en matiére

* CE, 14 juin 2017, req N° 402850
* CE, 27 juil. 2016, req N* 400055
* CE, 8 nov. 2017, req. N° 406256
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d’aide sociale a I'enfance ne fait pas obstacle a I'intervention de I'Etat, au titre de ses pouvoirs de
police, pour la prise en charge, a titre exceptionnel, des minesurs, dés lors qu'une telle intervention

est nécessaire, lorsgu’il apparait gue, du fait notamment de I"ampleur et de I'urgence des mesures a

prendre, le département est manifestement dans I'impossibilité d'exercer sa mission de protection
des mineurs ». Le Conseil d'Etat considére donc que I'intervention de I'Etat, en I'état actuel du droit,

ne se justifie gu'a titre exceptionnel et dans la mesure ol la situation concréte du département en

cause démontre une impossibilité manifeste d'exercer sa mission de protection des mineurs.

C'est en cohérence avec cette position du Conseil d’Etat que le Défenseur des droits avait appelé dés
octobre 2015 I'Etat a assumer, aux cotés du département du Pas-de-Calais, ses responsabilités en
matiére de mise a l"abri des mineurs non accompagnés présents sur la Lande. Le Défenseur des droits
avait pris acte, dans sa décision du 20 avril 2016°, des engagements conjoints de la préfecture et du
conseil départemental en vue de mettre en ceuvre un dispositif conjoint (financement Etat de la
structure, personnel éducatif du conseil départemental) de mise & I'abri sur le site_ Il n"a finalement
jamais vu le jour...

Ainsi, sans jamais soutenir la perspective d'un transfert de compétences des départements vers
I'Etat, s"agissant de la protection due a ces enfants, le Défenseur des droits a toujours préconisé une
plus grande participation de I'Etat aux cotés des départements, dans 'accueil et la prise en charge
des MMA, évidemment possible & droit constant. Ce qui &tait d'ailleurs le sens de la circulaire
interministérielle du 25 janvier 2016°.

C'est dans ce contexte, face @ un constat alarmant pour la protection de Fenfance, que |'Etat
envisage aujourd’hui un transfert de compétences des départements a I'Etat concernant la phase de
recusil provisoire d’'urgence et I'évaluation.

b. La perspective d'un transfert de compétences des départements a I'Etat

O'un paint de vue normatif, ce transfert impliquerait des modifications |&gislatives et reléve donc
d'une étude d'impact, notamment sur les droits de I'enfant, et d'un débat parlementaire. Il faut
malheureusement relever que les études d'impact sont lacunaires sur les droits de I'enfant. Pourtant,
le comité des droits de I'enfant de I'ONU a, aux termes de ses observations du 23 février 2016
relatives a la France, suivi une préconisation formulée par le Défenseur des droits en ce sens, en
recommandant a I'Etat « que des etudes préalables soient menées pour évaluer Peffet des projets de
loi » sur les droits des enfants et de « redoubler d'efforts pour gue ce droit [droit de I'enfant @ ce que
son intérét supérieur soit une considération primordiale] soit convenablement intégré puis interprété
et appligué de maniére cohérente [...] dans toutes les politigues, programmes et projets concernant
les enfants ou ayant sur eux un effet, v compris au moyen d'études sur les conséguences pour les
droits de Fenfant ».

- Une opposition de principe a un droit spécifigue pour les MNA

Il faut souligner, d'un point de vue global, que dans cette hypothése, on passerait d'une présomption
de minorité gui faisait que ces jeunes se disant mineurs et isolés étaient d'abord considérés comme

* Décision MDE 2016-113 du 20 avril 2016

® Circulzire interministérielle du 25 janvier 2016 relative 3 la mobilisation des services de I'Etat auprés des
conseils départementaux concernant les mineurs privés temporairement cu définitivement de la protection de
leur famille et les personnes se présentant comme tels - NOR : JUSF1602101C
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des enfants a protéger, relevant de ce fait des dispositions |égales de la protection de |'enfance et de
Iarticle L 223-2 du CASF, a un dispositif exorbitant du droit commun actuel qui tendrait & considérer
d'abord ces jeunss comme des étrangers, relevant de ce fait de la compétence de 'Etat. C'est un
changement de paradigme.

On instaurerait ainsi un droit spécifigue pour les MNA, pouvant apparaitre discriminatoire et
contraire aux engagements internationaux de la France dans le domaine des droits de I'enfant. En
effet, 3 plusieurs reprises, le comité des droits de I'enfant des Mations Unies a appelé les Etats (et la
France) & considérer les mineurs non accompagnés comme des enfants en leur reconnaissant l=
bénéfice de la présomption de minorité (observation générale n°6). Ainsi selon ce comité © « 575/
existe des motifs de supposer qu'une personne dont Fdge est inconnu est un enfant, ou si une
personne déclare étre un enfant_cette personne doit se voir accorder le bénéfice du doute et doit étre
présumee étre un enfant », et ce jusqu'a la fin de la procédure de détermination de I'dge.

Dans ses derniers avis, le Defenseur des droits a mis en garde le gouvernement contre la tentation de
créer un droit spécial concernant les MMA, et a rappelé son opposition a la mise a I'abri et a
I'évaluation des MNA par un dispositif qui ne reléverait pas du droit commun de la protection de
I'enfance. Seul ce cadre juridique permet de garantir que ces mineurs soient d'abord considérés
comme des enfants et non d'abord comme des étrangers®.

Les derniers outils prévus par la loi du 14 mars 2016 ont & peine un an, I"arrété interministériel sur
I'évaluation a seulement été publig le 17 novembre 2016. Leur mise en ceuvre a nécessairement pris
du temps sur le terrain. Cest donc a peine un an apres les débats gui ont eu lieu devant le
parlement, devant le Conseil d’Etat, puis dans un cadre interministériel pour parvenir a l'arrété
desting & harmoniser les pratiques sur le territoire national, que le gouvernement parait décidé a
proposer le changement de paradigme évoqué, motivé par I'impossibilité des départements a faire
face en termes de moyens et ce, sans étude qualitative ni réellement quantitative de "application
des dispositions de cette loi toute récente sur le recueil proviscire d’urgence et I'&valuation des
MNA, .

Il est nécessaire de rappeler quelgues chiffres avancés par ’'ADF pour remettre la problématigue en
perspective :

- 13 002 admissions de MMA 3 I'ASE entre le 1% janvier et le 24 novembre 2017 ;

- 25 000 MNA actusllement pris en charge, soit un peu moins de 8 % des enfants suivis par
I'ASE {25 000 sur un total de 331 900 en 2016), et un peu moins de 15 % des enfants « placés
» (accueillis et hébergés) a I'ASE (25 000 sur un total de 168 500 en 2016).

Par ailleurs, selon le récent rapport de la Cour des comptes sur les finances publiques locales’, la
dégradation bien réelle de la situation financiére des départements est certes principalement due a
I"'augmentation de leur dépenses sociales (qui représentent environ 60 % de leurs dépenses), mais ce
sont d'autres dépenses sociales (RSA, PCH, APA, aide sociale a I'hébergement des personnes
handicapéss ou dgées) gui expliquent cette augmentation, et non celles consacrées a 'ASE.

# Avis n°17-10 du 11 octobre 2017
7 Cour des comptes, € Les finances publigues locales », Rapport sur la situation financiére et la gestion des
collectivités territoriales et de leurs établissements publics, octobre 2017
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Selon la Cour des comptes, si l'ensemble des dépenses sociales des départements a augmenté de
25% entre 2010 et 2016 (+ 44 % pour le RSASRMI), les dépenses daide sociale a I'enfance ont, elles,
trés peu augmenté (+ 5 % en euros constants entre 2011 et 2015 pour les dépenses brutes d'aide
sociale & 'enfance selon le ministére ; 9 % en euros courants entre 2011 et 2016 selon 'ODAS®).

Enfin, il convient de relativiser le colt de prise en charge des MNA au regard des récents appels
d’offre que le Défenseur des droits a pu consulter ol les prix de journée s'avérent extrémement bas
(S0 & 70 euros et parfois moins), interrogeant méme sur la qualité de la prise en charge socio-
éducative proposés.

- Des inguigtudes fortes guant aux incidences d'une telle réforme sur le respect des droits de
I'enfant

Le Défenseur des droits émet des inguiétudes sur tout scenario qui conduirait & exclure le réle de
chef de file du conseil départemental. 5i on congoit aisément, et c'est le cas aujourd hui dans de
nombreux départements, gue la mission de mise & l'abri et d'évaluation soit déléguée a des
opérateurs associatifs, il est indispensable que le conseil départemental, du fait des compétences de
ses personnels en matiére de protection de I'enfance, demeure responsable des habilitations, du
contréle des structures et des dispositifs, de la coordination avec les autres acteurs sociaux et
medicaux, et de la décision d’admission ou de refus d’admission en protection de I'enfance.

Il est illusoire, notamment a la lumiére de ce que le Défenseur des droits a pu observer pour les
CAOMI, de penser quon peut, en la matigre, se passer des competences des conseils
départementaux pour assurer des missions de protection de I'enfance.

Une attention particuliere doit étre portée a la question suivante: le Conseil d’'Etat estime
aujourd’hui que la voie de recours contre une décision de non-admission en protection de I'enfance
prise par le conszil départemental est le dépdt d'une requéte en assistance éducative devant le juge
des enfants. Qu’en sera-t-il demain si la décision de non-admission est prise par le préfet ? Et surtout
le dépdt subséquent d'une requéte devant le juge des enfants sera-t-il de nature & suspendre une
éventuelle procédure de reconduite a la frontigre ?

Le Défenseur des droits ne peut qu'étre particuli@rement attentif 3 ces questions au regard des
maodifications générales relatives aux droits des étrangers annoncées pour le printemps 2018, dont
I'orientation vers des reconduites 3 la frontiére plus nombreuses ne fait guére de doute.

En effet, si I'évaluation, et donc la décision administrative finale sur la minorité, devient de la
compétence de I'Etat, et donc du préfet qu’en sera-t-il des jeunes évalués majeurs au regard du droit
au séjour dans la mesure ol la méme autorité sera responsable de décider in fine de leur majorité et
donc de lirrégularité de leur situation sur le territoire ¥ La communication entre préfecture et
organisme en charge de 'évaluation placé sous l'autorité du préfet pourra revétir un caractére
systématique : encore une fois, comment sera garanti le droit & un recours effectif contre la décision
constatant la majorité ?

® Source : La Lettre de FODAS, © Dépenses départementales d'action sociale en 2016 : Des résultats en trompe-
I"ceil », mai 2017
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Par ailleurs, créer un droit spécifique pour les MMNA en matiére de mise a I'abri et d"évaluation ouvre
la possibilité d envisager a terme 'extension de ce droit spécifique a la prise en charge pérenne des
MNA, & I'heure ol la Commission européenne a appellé les Etats & veiller & ce gu'une personne
chargée de la protection de I'enfance soit présente dés la phase d'identification des jeunes
concernés®,

Il est enfin crucial de rappeler gu’au-delad de I'important sujet de la prise en charge des mineurs non
accompagnés demandsurs de protection, se pose avec acuité celle du repérage et de
'accompagnement vers la protection de I'enfance de trés nombreux enfants qui échappent aux
dispositifs mis en place. C'est le cas notamment d’enfants des rues rencontrés a Paris et ailleurs dont
certains sont malheureusement des victimes de |a traite des &tres humains et dont la minorité ne fait
aucun doute. Retirer I'évaluation des mineurs non accompagnés aux services de "Aide Sociale a
'Enfance risque de renforcer le mangue de visibilité de ces problématiques, les conseils
départementaux se basant sur extranéité de ces enfants ou adolescents pour les renvoyer vers
services de I'Etat qui n'auront pas les réponses 3 apporter & ces situations relevant clairement d’'un
droit spécifique : celui de I'enfance en danger.

2. Ce qui pourrait &re préconisé en terme de soutien de I'Etat aux départements dans le

respect des droits fondamentaux des MNA

# L'amélioration de ["accueil des migrants majeurs par leur hébergement

inconditionnel

Le Défenseur des droits 3 eu I'occasion de s2 prononcer sur le sujet de "accueil des étrangers a de
nombreuses reprises, au travers de rapports'®, d'avis au Parlement (11 depuis 2013) ou encore
d'observations devant les juridictions nationales™ ou européennes™.

Le Défenseur des droits renverra utilement la mission a la lecture de son avis n® 17-09 du 25
septembre 2017. Il a déja eu l'occasion de dire & plusieurs reprises que la différenciation entre
réfugiés et migrants dits « &conomiques » est dépourvue de sens. Les raisons d'émigrer sont
multifactarielles et la situation des migrants climatigues suffit 3 invalider cette opposition.

Mais bien plus, d@ supposer qu'une telle différence puisse &tre opérée, 'accueil des étrangers en
France ne peut pas se limiter & 'accueil des personnes ayant déposé une demande d'asile. La
guestion des conditions de vie dans les camps informels et les débats juridigues qui I'encadrent sont

* Communication de la commission au Parlement eu ropéen et au Conseil — la protection des enfants migrants —
12/04/2017 — COM|2017)211 final.

% Rapport d'observations : Démantélement des campements et prise en charge des exilés — décembre 2016 ;
Rapport sur les droits fondamentaux des étrangers en France — mai 2016; Rapport Exilés et droits
fondamentaux : la situation sur le territoire de Calais — octobre 2015 ; Bilan d'application de la circulaire
interministérielle du 26 aclt 2012 relative a I'anticipation et 3 Faccompagnement des opérations d'évacuation
des campements illicives : aodt 2012- mai 2013.

. Voir, pour exemple, les cbservations devant le juge des référés du Conseil d'Etat, décision n® MSP-2016-262
“ Décisions portant tierces interventions sur les conditions matérielles d*accusil des demandeurs d'asile en
France 2014-087 (affzire 14-005063 N.H. c. France) et 2015-221 (affaire 15-008222 J. c. France)
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autant d'éléments qui attestent des dcueils du plan "migrants” du gouvernement comme de ceux qui
I'ont précedes.

L'accueil des étrangers n'est considéré par les autorités comme devant &tre mis en ceuvre, que
lorsque ces dermiers intégrent un dispositif administratif. C'est uniquement & ce moment-la -
lorsgu'ils deviennent enfin visibles - gu'ils sont considérés comme sujets de droit. Aucune politique
conduite jusqu'a aujourd’hui ne semble prendre en compte cette période préalable, laissée a la
responsabilité des seules associations et ce, sur un registre purement humanitaire. Le respect plein
et entier des droits fondamentaux imposerait pourtant que ceux-ci bénéficient aux exilés dés leur
arrivée en France.

En agissant sur les conditions d'accueil des majeurs, c’est-a-dire de maniére globale, on répondra 3
ce qui est dénoncé, a savoir le recours au dispositif de protection de 'enfance par des adultes se
faisant passer pour des mineurs, dans la mesure o0 ces deniers n"auraient plus a8 mentir pour
bénéficier d'un hébergement.

¢ Le remboursement par I'Etat du colt réel de la mise a I'abri et de
I'évaluation

Il est nécessaire de procéder & une évaluation fine du coilt de la mise & I'abri {recueil provisoire
d'urgence) et d'évaluation des jeunes primo-arrivants. Les prix de journée sont en effet extrémement
variables d'un département a un autre, selon le mode d’accueil réservé aux jeunes.

La durée de I'évaluation est en outre variable et devrait faire I'objet d'un remboursement effectif par
I'Etat, non pas sur une base forfaitaire (comme actuellement : 250 euros par jour et par jeune
pendant S jours maximum) mais sur la base de son codt réel afin de ne pas pénaliser les
départements gui procédent & une évaluation et une mise a I'abri de gualité dont le codt réel est
forcément plus élevé.

# Lamise & disposition de batiments ou structures par I'Etat

La mise a disposition par les préfectures de structures ou batiments pouvant accueillir dans des
conditions dignes et adéguates des jeunes en recusil provisoire d’urgence pourrait permettre de
résoudre les difficultés tenant au mangue de structures pouvant accueillir ces jeunes, souvent
dénoncées par les départements et permettrait d en finir avec I'accueil hotelier.

# La participation financiére etfou logistigue de IEtat aux accompagnements
jeunes majeurs

Il est bien évident gu'aucune disposition ne saurait remplacer les aides provisoires jeunss majeurs,
dont la dimension en terme d'accompagnement socio-éducatif s'avére particuliérement cruciale
pour les jeunes étrangers. Or Les critéres d'attribution des contrats jeunes majeurs peuvent étre
opagques ou non adaptés a la situation des jeunes. De surcroit, il a été observé un peu partout en
France une diminution des contrats « jeune majeur » essentiellement pour des raisons de coiits
financiers.
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Ainsi, au regard de la particuligére vulnérabilité des jeunes sortant du systéme de protection de
I'enfance & 18 ans, qu'ils soient étrangers ou non, I'Etat doit impérativement renforcer les dispositifs
d’hébergement et d’accompagnement social pour les jeunes de 18 & 25 ans.

¢ La création d'un véritable administrateur ad’hoc, indépendant, financé par
I'Etat, nommé pour le jeune se disant MMNA jusqu'a décision définitive le
concernant {mise sous tutelle du département si mineur ou au contraire décision
de justice definitive le déclarant majeur)

En préalable il convient de rappeler que s'agissant des mineurs non accompagnés confiés a I'aide
sociale a I'enfance par décision du juge des enfants ou d'une cour d'appel, il est impératif qu'une
mesure de tutelle d’'Etat puisse étre rapidement envisagée et le cas échéant prononcée, afin de
donner au mineur un statut juridigue fiable et solide. Pour mémoire, la tutelle s'ouvre lorsque les
pére et mére se trouvent privés de Mautorité parentale (article 320 du code civil) et donc lorsqu’ils
sont hors d'état de manifester leur volonté en raison de leur incapacité, de leur absence ou de toute
autre cause (article 373 du Code civil).

Cela étant precise, il n"en demeure pas moins gue les jeunes se présentant comme mineurs non
accompagnés se retrouvent seuls, sans représentant |égal, pour affronter I'ensemble des procédures
de détermination de I'dge, sans garanties que leurs droits soient respectés.

Ainsi, comme le préconisait la CNCDH dans son avis de 2014 : « A lg suite des auditions diligentées
devant elle, la CNCDH estime gu'il est aujourd hui nécessaire de confier o Fadministrateur ad hoc une
mission de représentation, d’assistance juridique et d'information pour tous les mineurs mis dans
Fincopacité de faire valoir et d'exercer leurs droits, du fait de 'absence ou de 'éloignement de leurs
représentants légoux. Cet administrateur ad hoc devrait étre obligatoirement et immediatement
désigné par le procureur de la Républigue pour tout jeune isolé étranger enfrant en contact avec les
agutorités francaises avant ou ou moment du recueil provisoire d’urgence (par VASE ou le prestataire
de celle-ci). Cela permettrait au MIE d'étre parfaitement informé de ses droits et ainsi d'étre mis en
mesure de saisir le juge oux affoires familiales (juge des tutelles relatives aux mineurs), le juge
administratif, ou encore le juge des enfants, méme dans I'éventualité ou il ne posséderait aucun
discernement pour exercer lui-méme cette derniére prérogative. La mission de Fadministrateur ad hoc
se poursuivrait jusqu'o ce gue la situation du jeune soit fivee par une décision definitive du juge
administratif ou judicigire. »

Cu'on le nomme gardien, administrateur ad hoc ou tuteur provisaire, il est aujourd hui nécessaire
afin de se conformer notamment aux préconisations des différentes instances internationales
(Conseil de I'Europe, Comité des droits de I'enfant des Mations Unies, réseau européen des
défenseurs des enfants - ENOC) de prévoir que les jeunes se déclarant mineurs puissent étre
accompagnés par un adulte qualifié, qui veillera @ garantir les droits de la personne dans toutes les
procédures relatives & la vérification de sa minorité et de son isolement.
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Ainsi, le réseau ENOC a recommandé dans sa déclaration d'Athénes du 13 novembre 2017 : « Age
assessment should be implemented only when there is o considerable doubt about the age of a child,
in due time and with the support of a legal representative or guardian. »=

Le comité des droits de I'enfant et le comité pour la protection des droits des travailleurs migrants et
des membres de leurs familles des Nations Unies ont rappelé récemment : « States parties should
appoint a gualified legal representative for all children {...) and a trained guardian for unaccompanied

and separated children, as soon as possible on arrival, free of charge »*.

Or aujourd’hui en France, si rien ne s'oppose a ce qu'une tutelle soit ouverte en faveur des mineurs
non accompagnés confiés par décision judicaire au département au titre de la protection de
'enfance, il n'existe aucuns garantie gue les droits du jeune en cours dévaluation soient bien
respectés et que le jeune recoive les informations et 'accompagnement dans I'accés aux droits
nécessaires a sa situation.

Par comparaison, on notera ainsi que depuis la loi n*2015-925 du 29 juillet 2015 réformant [asile en
France, le demandeur d'asile peut &tre accompagne lors de son entretien a I'OFPRA. En revanche, le
jeune se déclarant mineur non accompagné, se retrouve seul devant Padministration et les
juridictions gui évalueront sa minorité et son isolement, et alors méme qu'il se trouve de ce fait en
position de grande vulnérabilité durant toute cette procédure.

# La révision de la clé de répartition et des orientations réellement soumises au
critére de l'intérét de Fenfant

Il est impératif de tenir compte dans le systéme de répartition nationale du nombre de jeunes qui se
présentent spontanément pour un accueil et une évaluation et du nombre de jeunes majeurs
accompagnés par les départements pour ne pas surcharger/pénaliser ceux qui sont fortement
impactés par les primo-arrivants etfou qui accompagnent les jeunes sur des durées plus longues, v
compris aprés leur majorits.

Par ailleurs, il convient de rappeler que les orientations sur le territoire francais décidées par les
magistrats {procureur de la République ou juge des enfants) doivent s"opérer dans le strict respect de
Iintérét supérieur des enfants, en tenant compte des capacités des départements. Ainsi comme le
soulignait le Conseil d'Etat dans sa décision du 14 juin 2017 précédemment citée, « Il résulte des
dispositions des articles 375-5 du code civil et | 221-2-2 et R. 221-13 du code de Faction sociale et des
familles, d’une part, que les services départementoux de aide sociale @ Fenfance se voient fixer des
objectifs de copacités d'occueil des mineurs privés de lo protection de leur famille, en fonction,

3 ¢ La procédure d’estimation de I'ige ne devrait &tre diligentée que lorsquil y a un doute sérieux sur I'ige de
I'enfant, dans un délai raisonnable, en lien avec un représentant légal ou un tutewr. » [traduction libre du
Défenseur des droits)

% CMW/C/5C/3-CRC/C/GC/22 — 16 novembre 2017 — # loint general comment No. 3 [2017) of the Committee
on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of Their Families and Mo. 22 [2017) of the
Committee on the Rights of the Child on the general principles regarding the human rights of children in the
context of international migration »

o Les Etats parties devraient nommer un représentant Iégal qualifié pour tous les enfants, et un tuteur formé
pour les mineurs non accompagnes, le plus tét possible a leur arrivée, et gratuitement # (traduction libre du
Défenseur des droits)
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essentiellement, de critéres démographiques, et, d'autre part, que le procureur ou le juge des enfants,
selon le cos, est informé de ces ohjectifs et du nombre de mineurs privés de lo protection de leur
famille accueillis dans chaque département, de facon @ pouvoir prendre sa décision en s'assurant des

modalités d'accueil du mineur. Contrairement @ ce que soutient lo requérante, ces dispositions, qui ne

porfent atteinte en rien au pouvoir d'appréciation des magistrats et ne fivent pas d'autre critére gue

celui_de lintérét de Venfant, mais facilitent,_dans cet intérét, son orientation vers un département

d'accueil @ méme de le prendre en charge dans des conditions satisfoisontes, ne méconnaissent pas
les stipulations de lo convention relative aux droits de Fenfont. » Ainsi, I'orientation des MNA ne
devraient jamais revétir un caractére d'automaticité mais s"accompagner d’une réflexion relative au

département de destination, ce gui éviterait de surcharger les départements les plus exsangues, en
raison d'un afflux important de jeunes primo-arrivants, flux dont est informée la Mission MNA de la
DPI qui pourrait alors apporter une aide encore plus efficiente dans les choix d'orientation des
jeunes a opérer.

+ L'amélioration de I'efficacité de I'évaluation en favorisant la détermination de
I'état civil

o Reconstituer I'état civil des MNA

Conformément a 'article & alinéa 2 de la CIDE qui préwoit gue « 5i un enfant est illégalement privé
des éléments constitutifs de son identité ou de certains d'entre eux, les Etats parties doivent lui
accorder une assistance et une protection appropriées, pour que son identité soit rétablie aussi
rapidement que possible », I'Etat doit impérativernent apporter son appui aux départements dans la
reconstitution des états civils des mineurs non accompagnés dés lors qgue celui-ci s'avére inexistant
ou lacunaire. A ce titre le ministére des affaires étrangéres, absent de toutes les concertations
concernant la problématique des MMA, doit &tre mobilisé afin de solliciter ses représentations
consulaires a I'étranger pour aider a la reconstitution des &tats civils des jeunes pris en charge dés
lors qu'ils ne sont pas demandeurs d'asile.

A toutes fins utiles, le Défenseur des droits rappelle gue dans le monde, des centaines de millions
d'enfants ne sont pas enregistrés lors de leur naissance et n'ont pas d'état civil. Ainsi, en 2013,
I"UMICEF estimait que 56% des enfants de moins de 5 ans d’Afrique subsaharienne et 43 % d'enfants
de moins de 5 ans d'Afrique centrale et de I'Ouest n’étaient pas enregistrés a I'état civil de leur pays,
ce qui représenteraient enviren 124 millions d'enfants.

Cette mise en perspective des lourdes difficultés relatives a I'état civil dans les pays d'origine permet
d’en relativiser la portée en France. | convient par conséquent de rappeler gu'il est d'intérét public
que toute personne vivant habituellement en France, méme si elle est née & I'étranger et posséde
une nationalité étrangére, soit pourvue d'un état civil, et gqu'en conséquence le tribunal francais est
compétent pour déclarer sa naissance au titre de I'article 46 du code civil. Il est ainsi nécessaire,
concernant des jeunes qui n‘auraient pas d'état civil ou en posséderaient un qu'il serait impossible
de reconstituer, qu'une procédure auprés du tribunal de grande instance puisse &tre rapidement
envisagée, a l'initiative des parquets saisis par les conseils départementaux, pour que soient
prononcés des jugements déclaratifs ou supplétifs d'état civil.

10
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o Harmoniser et fluidifier les analyses documentaires

%'il apparait nécessaire de rappeler la souveraineté des Etats étrangers quant a I'appréciation des
actes d'état civil de leurs ressortissants, il peut apparaitre nécessaire dans certaines situations de
procéder @ une premiére analyse des actes présentés. Ces analyses ne peuvent revétir un caractére
systématique. Elles devront étre réservées aux cas de doute sur I'dge prétendu par le mineur en
application de larticle 47 du code civil (apparence frauduleuse de l'acte (rature, surcharge..),
existence d'incohérences internes a I'acte, différences manifestes entre la réalité et les informations
contenues dans 'acte ; existence d'autres actes qui remettent en cause l'authenticité de I'acte
présenté et des informations qu'il contient)™.

Or, le Défenseur des droits est préoccupé par la multiplication de ces procédures, et par les disparités
constatées dans les réclamations qui lui sont soumises, concernant les analyses documentaires sur
I'ensemble du territoire. Il est impératif que la formation des analystes soit renforcée et les compte-
rendu sur la fiabilité des actes analysés, harmonisés. Ainsi, doit &tre explicitée la notion d'avis
favorable ou défavorable concernant des actes d'état civil jugés authentiques, mais par exemple non
accompagnés de jugement supplétif, la notion de certificats de nationalité au regard de I'état civil
d’un Etat étranger, les appréciations portées sur les modalités d’obtention des actes [qui ne relévent
pas de la mission de 'analyste) ... A titre d’'exemple, on peut relever dans une analyse documentaire
la remise en cause d’'un passeport en raison de "absence de visa y figurant.

Par ailleurs, et comme I'avait déja préconisé le Défenseur des droits™, il est impératif que I'Etat
renforce les effectifs et les moyens a disposition du bureau de la fraude documentaire (@ Paris) et des
services d'analyse présents dans les préfectures afin qu'ils soient en mesure d’accomplir les missions
qui leur sont dévolues, dans les délais les plus brefs possibles, et avec toute la précision nécessaire au
regard des enjeux souleveés par cette question.

3. La question de I'évaluation : délai de réalisation et référentiel utilisé

L'évaluation est un outil traditionnel de protection de I'enfance”, et le fondement méme de
I'intervention sociale en direction de tous les publics. Pour les mineurs non accompagnés, comme
pour tous ceux faisant 'objet d'une information préoccupante, "évaluation devrait avoir pour objet
principal, outre de porter une appréciation sur 'dge donné par le jeune, « d'apprécier le danger ou le
risqgue de dangsr au regard des besoins et des droits fondamentaux, de ['état de santeé, des
conditions d'éducation, du développement, du bien-tre et des signes de souffrance éventuels du
mineur... » &t « de proposer les réponses de protection les mieux adaptées... »™%

Au travers des réclamations qui lui sont soumises, le Défenseur des droits constate qu'actuellement,
certains départements qui regoivent des mineurs, sur orientation de la mission de répartition,

% Circulaire interministérielle du 25 janvier 2016 relative & la mobilisation des services de I'Etat auprés des
conseils départementaux concernant les mineurs privés tempeorairement cu définitivement de la protection de
leur famille et les personnes se présentant comme tels - NOR : JUSF1602101C

* Décision MDE 2016-183 du 21 juillet 2013

T \ioir article 9 de Ia loi du 14 mars 2016 - « 'évaluation de la situation d'un mineur 3 partir d'une information
préoccupante est réalisée par une équipe pluridisciplinaire de professionnels identifiés et formés a cet effet ».
* Décret n® 2016-1476 du 28 octobre 2016 pris en application de I"article L. 226-3 du code de 'action sociale et
des familles et relatif a 'évaluation de la situation de mineurs & partir d'une information précccupante, réalisée
par une équipe pluridisciplinaire de professionnels — art. 1.
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remettent systématiqguement en question I'évaluation réalisée dans le premier département. On
constate que I"évaluation est parfois utilisée davantage comme outil de contrdle et de filtre gue
comme un outil d'accompagnement social, permettant d'ajuster les admissions a I'ASE en fonction
des places disponibles dans le dispositif.

Le Défenseur des droits rappelle gu’en théorie, I'évaluation de 'dge et de l'isolement devrait &tre
réservee aux jeunes pour lesquels il existe un doute notamment sur la minorité. Or il est relevé par
de nombreux acteurs, un rajeunissement des mineurs non accompagnés et le fait que nombre
d'enfants dont la minorité ne fait absolument aucun doute sont pourtant contraints de subir une
procédure d’évaluation alors méme gue leur admission pérenne au sein du dispositif de protection
de I'enfance devrait &tre immeédiate.

Il n'appartient pas au Défenseur des droits de se prononcer sur un délai précis d'évaluation a priori
fixg, néceszaire a I'évaluation des jeunes. |l serait plus pertinent de procéder & une analyse des
procedures menées dans différents départements, afin de dégager les pratigues les plus pertinentes
en la matigre, d'un point de vue qualitatif.

Ceci étant, il appartient au Défenseur des droits de rappeler certains principes fondamentaux qui,
5'ils ne sont pas respectés, conduisent nécessairement a8 des erreurs d'appréciation de la situation du
jeune, extrémement lourdes de conséquences pour ce dernier.

Les conditions de recueil provisoire d'urgence sont essentielles afin de permettre aux jeunes de se
reposer, d’avoir accés aux soins physigques voire @ un accompagnement psychologique, dans la
mesure ou les parcours migratoires s'avérent de plus en plus périlleux, viclents et sources de
nombreux traumatismes.

Un entretien le jour méme de la premiére présentation du jeuns ne peut servir qu'a recueillir des
données succinctes et une explication de la procédure prévue. A cet égard, le Défenseur des droits
ne peut gqu'étre particuligrement méfiant a I'égard des pratiques visant a écarter du dispositif de
recueil provisoire d'urgence et d'évaluation des jeunes réputés &tre « manifestement » majeurs, a la
suite d'un entretien succinct de guelques minutes. Sauf a ce que la personne reconnaisse, par elle-
méme, 5'étre trompée de procédure et admette sa majorité, de telles pratiques ne peuvent gue
conduire a instituer des évaluations « au faciés » indignes d'une politique de protection de I'enfance
et ne respectant pas les droits fondamentaux.

Le recueil provisoire d'urgence devrait nécessairement se faire dans un contexte rassurant (ce qui
exclut les dispositifs hoteliers) et les jeunes devraient &tre accompagnés par des travailleurs sociaux
formeés a la protection de I'enfance. Les observations socio-éducatives faites pendant la mise a I'abri
ne pourront ainsi gu'étre prédeuses et compléter utilement I'évaluation.

En outre, le critére de lisolement doit faire I'objet d'une attention particuliere : I'absence
d'isolement ne saurait 3 elle seule, &liminer toute situation de danger pour le mineur. 5i ce dernier
est en lien avec un majeur sur le territoire national, doivent également &tre examinées ses conditions
de vie sur le territoire, la qualité des liens avec la ou les personnes avec qui il est en « relation =, la
possibilité de sécuriser son statut sur le territoire par rapport a cette personne, a laguelle il pourrait
étre confié, par exemple, en qualité de tiers digne de confiance ou par le biais d'une mesure de
delégation d'autorité parentale. L'évaluation ne saurait se contenter de conclure a@ une absence
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disolement sans gue l'on se soit assuré de l'absence de danger et de l'existence d'une
représentation légale™.

Le Défenseur des droits a également relevé dans de nombreuses situations pour lesquelles il a &te
saisi que des jeunes migrants mentionnaient dans leur parcours migratoire, des étapes dans les pays
frontaliers de la France, tels que I'Espagne ou [italie, et racontaient avoir &té recueillis par les
services de la Croix-Rouge au sein de ces Etats. Or il ne semble pas gue ces informations fassent
['objet d'investigations complémentaires alors méme que des contacts aisés peuvent &tre nougs en
Europe pour retracer le parcours de ces jeunes (Croix-Rouge, ombudsman européens...).

Il en est de méme pour les jeunes qui disposent encore de contacts avec leur pays d'origine ou qui
donnent des informations suffisamment précizes pour que des contacts puissent &tre envisagés,
lorsque leur intérét ne le déconseille pas, avec leurs proches.

Par ailleurs et dans I'objectif de renforcer la qualité de I'évaluation, le Défenseur des droits rappelle
qu'il peut &tre procédé a la réalisation d'un second entretien par des évaluateurs de profils
professionnels différents.

Lla dimension pluridisciplinaire de [évaluation est en effet importante. Le recours & des
professionnels formés en psychologie interculturelle s'avére étre précieux et souvent plus utile pour
déceler des éléments plaidant en faveur de la minorité d’un jeuns que des spécialistes en
geopolitique. Par ailleurs les trajectoires migratoires évoquées ci-dessus entrainent de plus en plus
souvent, chez les jeunss migrants de lourds traumatismes affectant gravement leur capacité a
verbaliser les éléments de leur parcours et de leur vie d'avant. La présence d'un psychologue
spécialement formée permet de déceler chez ces jeunes, I'existence de troubles post-traumatiques
nécessitant une prise en charge en santé mentale, avant tout travail sur le récit.

Les exigences ainsi exposées si I'on veut bénéfidier d'une évaluation de qualité de la situation du
jeune plaident en faveur de I"allongement de la durée de I'évaluation, étant rappelé que la position
du Défenseur des droits est de recommander que la période dévaluation soit 3 la charge financiére
de I'Etat, quelle gque soit sa durée, mais sous la responsabilité des départements.

4, La guestion de la création d'un fichier national des MMNA (en vue notamment de limiter le

nomadisme d'un département & I'autre de jeunes évalués majeurs)

La création d'un fichier national de jeunes se disant mineurs non accompagnées a été plusieurs fois
gévoguée dans les débats des derniéres semaines, dans ['objectif, |égitime, de limiter les évaluations
multiples du méme jeune dans différents départements.

Qutre le fait que la création d'un tel fichier devrait résulter d'une procédure législative, puis d'un
décret en Conseil d’Etat pris aprés avis de la CNIL, le Défenseur des droits a tenu, dans son avis du 11
octobre dernier’™, & marguer son opposition de principe a ce qu'il considére comme une atteinte
grave a la vie privée s'agissant de personnes considérées comme mineures jusqu’a preuve du
contraire.

“\igir 3 cet égard C.Cass, Lre civ. 16-11-2017 - n® 17-24.072
*® pwis N° 17-10 du 11 octobre 2017

13

IGA, IGAS, 1GJ et ADF Février 2018
Annexes Mission bipartite de réflexion sur les mineurs non accompagnés



245

De plus, il a rappelé la jursprudence du Conseil d'Etat selon laguelle les décisions administratives
relatives a I'évaluation de minorité des jeunes sont susceptibles de recours devant le juge des
enfants puis devant la Cour d'appel. Elles ne sont donc pas définitives jusgu’a épuisement des voies
de recours, et peuvent toujours donner lieu a réexamen.

Le Défenseur des droits met en garde les pouvoirs publics contre la tentation de considérer
systématiquement ces jeunes gens d'abord comme des « tricheurs », multipliant les tentatives
frauduleuses d'accés au systéme de protection de I'enfance. Il rappelle que ce phénoméne allégué ne
repose sur aucune donnée chiffrée, concréte et objective et n'a, & cet égard, jamais fait I'objet
d'études sérieuses.

On note, en revanche, que les jeunss se revendiquant comme tels ont plutdt tendance 3 s'inscrire
dans les territoires lorsgu’ils sont accompagnés par des associations notamment, et exercent les
voies de recours qui leur sont ouvertes. A ce titre, la nomination d'un administrateur ad-hoc ou
tuteur provisoire permettrait d'éviter ce potentiel phénomene de nomadisme, tout en garantissant
I'accés a leurs droits sans avoir recours a un fichier biomeétrigue.

Par ailleurs, le phénoméns de réévaluation par certains départements de la minorité d'un jeune
pourtant confié par I'autorité judiciaire est, lui, parfaitement identifié, et concourt a la multiplicité
des évaluations pour un méme jeune et aux atteintes a leurs droits fondamentaux.

La création d’un fichier biométrique spécifique concernant les mineurs non accompagneés souléve
ainsi au moins deux questions de principe :

- les jeunes se présentant spontanément comme mineurs non accompagnés seront ainsi plus
contrdlés fichés que les adultes en situation irméguliére sur le territoire qui dermandent & avoir accés
au dispositif d’hébergement d'urgence de droit commun (on ne fiche pas les personnes demandant
un hébergement au Samusacial ) ;

- guelles garanties seront offertes guant a la mise a jour d'un tel fichier a la suite d'une évaluation
administrative 'estimant mineur, ou encore aprés une décision de justice, et a 'effacement des
données personnelles ...

Pour conclure, le Défenseur des droits souhaite mettre ['accent sur trois points :

- |l est nécessaire que toute réforme réponde & de objectifs d'égalité entre les territoires et
entre toutes les personnes concernées. L'implication de I'Etat pour remplir cet objectif doit
se concrétiser par |élaboration d’un guide national de 'évaluation, & destination des
opérateurs et des départements, proscrivant les tests osseux auguel le Défenseur des droits
reste fermement opposé, et décrivant les procédures gui garantissent la dignité des
personnes. C'est & I'Etat de prendre ses responsabilités pour I'élaboration d'un tel guide.

- Le risgue de dérive a considérer les jeunes qui se présentent d'abord comme des étrangers
est majeur, car en |'état actuel et futur du droit des étrangers en France, les mineurs non
accompagnés pourraient glisser de la protection de |'enfance vers le droit de I'immigration.
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- L'Etat a décidé d'intervenir de maniére plus effective en amont de la prise en charge des
mineurs non accompagnés, le Défenseur des droits souhaite, quant a lui, quil intervienne
davantage en aval en se préoccupant de la situation des jeunes majeurs.
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Annexe 9. Bilan de santé

Annexe 9.1.  Note de 'l GAS de préfiguration du bilan de santé

ANMNEXE 9
BILAN DE SANTE
Note de préfiguration de I'lGAS

en vue de définir les contours d’un bilan de santé systématique
durant la phase d'évaluation des personnes se déclarant MNA

Le dispositif ervisagé ci-dessous constitue & ce stade une simple préfiguration. || s'Inspire du
protocole el du passeport santé mis en place pour les mineurs non accompagnés dans le Maine-
et-Loire dans le cadre d'un partenariat entre I'UCTS4S, FARS et le CHL,

Une matingée de travail et de réflexion a eu lieu le 8 février 2018 avec la DGS, la D35, la DGOS, la
DGCS et 'UCTSAS afin de tirer les enseignements de I'expérience angevine et de jeter les bases
d’une modélisation 3 I'échelle nationale.

Cette réunion a permis de confirmer :

1) La pertinence en termes de santé publique d'un bilan de santé systématique sur la
papulation cible envisagée ;

2} la possibilité de réaliser un bilan de santé dans un laps de temps court, sous la forme de 2
consultations successives ; ]

3) la durée nécessaire 4 ces 2 consultations : 45 mn chacune ; |

4} la possibilité d'effectuer ce bilan sans recours systématique & un interpréte, en s'appuyant
sur des pictogrammes si le patient ne parle ni le Frangais ni I"Anglais :

5) la possibilité gue le 1° RDV soit entigrement piloté par une infirmigre coordinatrice.

La réflexion demande a étre poursuivie sous la forme d'un groupe de travail afin de valider le
contenu et le déroulement esquissés ci-dessous et de proposer & la décision politigue un
dispositif opérationnel stabilisé.

1. Les contours du dispositif envisagé

o Population cible : ensembie des personnes migrantes se déclarant mineurs non accom pagnes
(MMNA) et se présentant & Iévaluation de la minorité ot de Fisolement en vue d'une
admission a l'aide sociale & l'enfance  {flux estimé 3 S0 000 évaluations en 2017 selon
I'Assemblée des départements de France) ; 3 Pissue de I'évaluation : environ 50% reconnus
mineurs [/ 50% considérés comme majeurs —  95% de garcons.  Origine
géographique dominante : Afrique sub-saharienne {Guinée Conakry, Mali, Cote d'lvaire,
Cameroun...}, Soudan, Erythrée, Afghanistan, Syrie, Bengladesh, Pakistan, Europe de ['est..,

o Quand: durant la phase d'évaluation/mise & 'abri (soit dans un laps de temps de 25 j
maximum siles recommandations de la mission sont mises en euvre)

o Description : 2 consultations successives espacées de 15 jours

¢ DObjectifs visés . dépistage systématique des pathologies fréquentes chez les personnes i
migrantes primo-arrivantes se disant MMNA, soins urgents si nécessaires, mise 3 jour de la |
couverture vaccinale, orientation vers le droit commun pour le suivi thérapeutique ultérieur i
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I, Contenu et organisation possibles (inspirés de |"expérience angevine]

1/ lere consultation (IDE)

Accueil [interrogatoire, Paids, Taille, Tension, pouls) par IDE +/- examen clinigue si besoin d'un
médecin en fonction des signes d'appel :

1 prise de sang unigue : Les examens pratiqués 4 I'UCTS 49 sont ;
« lonogramme sanguin / créatine [/ C-réactive-protéine
Transaminases
Gamma — glutamyl transférase / phosphatase alcaline / ferritine
Electrophorese de 'hémoglobine
Sérologia VHE
e  Sérologie VHC
s Sérologie VIH
«  Tréponématose
+ Afrique de I'ouest et Bangladesh : hydatidese ; anguillulose ; schistosomose
+ dosage BHCG ou test de grossesse pour les jeunes filles

- 8 ®

= \Vaceins @ le injection selon schéma vaceinal en vigueur (attendre las résultats sérologiques pour
la vaccination contre 'hépatite B)

« Dépistage tuberculose : sulvant protocole en vigueur, La détection de la production d'interi@ren-
gamma paurrait gre privigégiée a une intradermoréaction a |a tuberculine car ne necessitant pas
de mesurer la zone d'induration 72 h aprés l'injection. NB 2 : opérationnalite du recours au
OuantiFERONE ou T-SPOT.TEE & valider (tests non remboursés par la Sécurité Sociale [ usage
actuel réservé au miliew hospitalier ou CLAT),

ME : ECG {médecin) non obligatoire dans un dépistage, peut attendre une prise an charge sauf
symptdmes évocatewrs d'atteinte cardiagque a linterrogatoire

2/ Ze consultation & J+15 (médecin] :

=  Examen clinigue
Résultats du dépistage de la tuberculose
Risultats des sérologies et analyses sanguines

»  Prescription éventuelle d'examens complémentaires en fonction du profil et du pays
d'arlging [par ex : analyse selles et urine pour dépistage de parasitoses..) et prescription des
thérapeutinues

+  Orientation éventualle vers des consultations specialisées

3/ Plateau technique ef ressources nécessaires :

s Secrétaire modicale pour acceeil et la coordination labos/hapital

 le consultation : IDE coordinatrice, matériel de préléverment sanguin, kit waccinal.

»  Entre les 2 consultations : laboratoire d'analyses médicales ; matériel de radiologie pour
radio thoracique + manipulateur radio ; interprétation du cliched par un médecin radiologue

« 2o copsultation : médecin pour Fexamen clingue, I"analyse des compte-rendu et [z mise en
place éventuelle d'un traitement,

4/ Localisation :

IGA, IGAS, 1GJ et ADF
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+ De préférence sur un lieu unigue repérable. Sur le site de I'évaluation ou a proximits,

= Dans I'hypothése de la création d'une trentaine de plates-formes interdépartementales
d’évaluation, le maillage permettrait un adoessement sur les PASS des CHLU.

*  Autres hypothéses & expertiser : centres fédératifs prévention dépistage (CFPD), centres de
santé, CLAT, plates-formes ressources ad hoc.

III. .Commeniaires

S'agissant d'un public vulnérable et allophone, une attention particuliére devra éire
portée an recueil du consentement. L'expérience angevine suggére que les personnes
concernées sont en générales demandeuses de soins. Ce recueil ne pose pas de difficultés
particulié¢res, mais le dialogue avec les patients doit intégrer une dimension culturelle et
d'éducation thérapeutique pour lever les préventions vis-A-vis des prélévements sanguins,

La mise en ceuvre de ce bilan systématique pourrait s’accompagner de la remise d'un
passeport santé nominatif (cf expérience du Maine-et-Loire) pour faciliter le suivi en cas
de mobilité géopraphique et favoriser I'observance des RDV thérapeutiques.

La durée limitée de la période d*évaluation ne permettra pas de faire la 2e injection
vaccinale: 4 programmer 13 jours aprés la 2e consultation (notamment pour ["hépatite B),

En I'absence de CMU-C/PUMA et comple tenu des délais courts, le traitement des
caries et abeés bucco-dentaires parait difficile & intégrer, sauf soins urgents,

IV. Impact budgétaire estimé

o Coiit unitaire du bilan - entre 130 et 200 € selon les examens preserits of cotation des
actes en piéce joinic

o Impact budgétaire global ; Environ 7 4 8 M € (cf note de la DGS). NB la LFSS
2018 prévoit une enveloppe de prés de 50 millions d'euros pour renforcer les dispositifs
facilitant laceés aux soinset la prise en charge des patients prdeaires au sein des
établissements  de santé,  Ces  financements  permettront  notamment  d’accompagner
l'accroissement de |"activité des permancnces d’accds aux soins en santé (PASS) suite &
I'émergence de nouvelles problématiques sociales et en particulier, 'importance accrue de la
prise en charge de personnes migrantes, L estimation de 7 & § ME ne correspond pas une
dépense nette supplémentaire @ 'optigque est une rationalisation el une systématisation
d'une démarche sanitaire pratiquée sujourd hui de manidre aléatoire par les pouvoirs
publics. Pour les jeunes évalués mineurs, le dépistage et la vaccination sont parfois
effectudés dans les semaines / mois suivant Padmission & PASE. S’agissant des
personnes évaluées majeures qui seront réorientées vers le 113, leur aceds au systéme
de santé et de dépistage est moindre

Mote de préfipuration établie le 15/2/2018.
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Annexe 9.2.  Note de la direction générale de la santé

Wi s F o ims

[MRECTION GEMERALE DE LA SANTE

Sous-direction de la Santé des populations

et de |a prévention des maladies chroniques

Bureau SP1 - santé des populations et politigue vaccinale
Personne chargeée du dossier

or Julie Bouscaillow

Julie. Bouscaillou@®sante gowv fr

Compléments de réponse suite a la deuxiéme réunion du & février avec la mission bipartite
(Inspections générales et ADF) sur les mineurs non accompagnes

Rappel du contexte:

Mission I1GA, IGAS, 1G] et ADF :
- Objectif : identifier des solutions opérationnelles pour la phase d'évaluation de la minorité et
de l'isclement
- Démarrage en décembre 2017, rapport attendu pour le 15 février 2018
- Etude de trois familles de scénario (1) PEC financiére accrue par I'Etat, (2) Transfert de
compétences vers I'Etat, (3) Responsabilité partagée

Une premiére rencontre avec la DGES (5P1) le @ janvier avait pour chjet d'identifier le périmétre et le
colt du bilan de santé 3 initier dés la phase d'évaluation de la minorité. La DGS avait rappelé quiil
n'existe pas de référentiel médical spécifigue pour cette population et avait transmis a la DGCS des
eléments pour alimenter la réflexion sur le contenu du bilan.

La mission a depuis élaboré un projet de bilan type, associé a un chiffrage, en s'appuyant également
sur ['expérience du Maine et Loire (parcours de santé initial pour les MMA reconnus mineurs,
organisé par le médecin de I'ASE, avec des partenariats spécifigues : CHU, CLAT, CPAM, ARS, etc.).

Une seconde rencontre le 8 février avec la DGS, la DGOS, la DSS, et en présence du médecin de 'ASE
du Maine et Loire a eu pour objectif de poursuivre les échanges sur le dispositif envisagé. Parmi les
hypothéses probables, il a été évoqué, dans le scénario d'une recentralisation totale ou partielle de
cette phase d'évaluation, la mise en ceuvre des bilans de santé par une trentaine de plateformes en
charge de ["évaluation de la minorité, gui pourraient s"appuyer sur le réseau territorial de F'OFIL

Remargues de la DGS suite 4 cette seconde rencontre

{1) La DGS souscrit aux recommandations de la mission de mener un bilan de santé
systématigue dés la phase d'évaluation,_ indispensable pour cette population fragilisée par

des parcours de migration difficiles et souvent marqué par Pexpérience de viclences
psychigues, physigues, ou sexuelles.

Février 2018 IGA, IGAS, I1GJ et ADF
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- La mise en ceuvre de ce bilan de santé garantit le repérage précoce et la bonne prise
en charge des problémes de santé des MMA. Pour ces jeunes, la santé est un
déterminant majeur de linsertion dans la société d'accueil, et de la réussite
educative.

- Nous rappelons qu'il n'existe pas de référentiel médical spécifique pour cette
population, et que I'élaboration d'un tel référentiel nécessiterait une saisine du
HCSP. Néanmoins, I'avis du HCSP du 6 mai 2015 (déja transmis a la mission) relatif 2
la visite medicale des étrangers primo-arrivants en provenance de pays tiers permet
déja de déterminer le périmétre de ce bilan.

- En outre, nous encourageons fortement de s"appuyer sur I'expérience présentés par
le Maine et Loire.

{2) Concernant les objectifs énoncés de ce bilan de santé :

- Il est énonceé dans les documents transmis par I'lGAS gue « Les objectifs visés en
termes de santé publique sont le dépistage et le traitement de pathologies
infectieuses, notamment celles a forte contagiosité. »

- Il est impéeratif de revoir les objectifs affichés de ce bilan qui doit bénsficier en
premiére intention aux individus (plutdt que prévenir la transmission de maladies
contagieuses). Par exemple : « dépister et prendre en charge les affections
fréquentes chez les MNA »

En effet, selon une récente etude, les pathologies les plus fréequentes chez
ces personnes ne sont pas des pathologies infectieuses « hautement
contagieuses » © 16% présentent des troubles psychiatriques, 20% des
troubles orthopédiques. Les pathologies infectisuses au premier plan sont la
bilharziose (22%) et les parasitoses digestives (21%), que 'on ne peut pas
qualifier de hautement contagieuses (la transmission interhumaine n’étant
pas possible pour la bilharziose et une partie des parasitoses digestives). Pour
la tuberculose, les formes latentes non contagisuses sont fréquentes [15%),
et les formes pulmonaires concernent moins de 1% des MNA* Le dépistage
de la tuberculose est donc nécessaire (pour les personnes originaires de pays
a forte endémie), afin de démarrer un traitement précoce qui bénsficie en
premier lieu a la personne atteinte.

Par ailleurs, I'OMS Euro rappelle qu'il n'y a pas de risque démontré pour les
populations d'accusil’.

{3) Concernant le dispositif évogué : bilan de santé mené par des plateformes en charge de
I"évaluation de la minorité gui pourraient s"appuyer sur le réseau de 'OFIl

‘c ; Péaud et al. Evaluation de I'état de santé des mineurs isolés étrangers. Médecine et maladies infectieuses.
475 [2017) 595-5100

* oms Europe. Migration et santé, les principaux enjeus. http://www. euro.who.int/fr/health-topics fhealth-
determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-eurcpean-region/migration-and-health-key-issues

IGA, IGAS, 1GJ et ADF Février 2018
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- Dés lors gue le bilan pourrait avoir un lien avec 'évaluation de la minorité (méme
unité de temps ou lieu, méme personnel), un bilan global de santé par le service
medical de I'OFIl est impossible: pour reprendre I'avis du HCSP du 6 mai 2015 x: il
existe un obstacle éthique et déontologique & ce que les fonctions de contréle et
de prévention soient effectuées par une méme structure.

« En santé publigue, ces deux missions sont, en pratigue, antinomigues par
nature : face @ une autorité de contrdle, le constat est geéneral que les risques
et les comportements de dissimulation font obstacle oux actions de
prévention et, notamment, a lacceptation des dépistages proposés.

Sur un plan déontologigue, un méme médecin ne peut pas assumer @ la fois
une mission de prévention et une mission de contrdle (Art. 100 du code de
deontologie conformément a Fart R.4127-100 du code de la santé publique).

La mission de contrdle sanitaire a pour but d'éviter Fintroduction sur le
territoire national en provenance de pays-tiers de certaines maladies
infectieuses et transmissibles mentionnées dans le Réglement sanitaire
international (R51). Le HCSP considére gue cette mission ne reléve pas de ce
dispositif, mais du contrdle sanitaire aux frontiéres. »

- 5ile bilan de santé est strictement séparé de 'évaluation de la minorité, en tout &tat
de cause, un dispositif s'appuyant sur les structures de droit commun pourrait &tre
également envisagé, avec comme principe absolu, le principe du consentement du
mineur si il est apte 4 exprimer sa volonté (art1111-4 CSP). En effet :

Une alternative réaliste pourrait &tre de s"appuyer sur les PASS mobiles pour
réaliser ce bilan initial, sous réserve d'un renforcement de leurs moyens, et
d'une collaboration étroite avec les départements ou autres entités en
charge de I'hébergement des MMA en cours d'évaluation.

Une simulation réalisée en lien avec la DGOS portant sur la mise en place
d’antennes mobiles dans 30 PASS (une par plateforme d'évaluation des MNA)
qui seraient en charge de ces bilans, hors colt des examens paracliniques,
aboutit & estimer le renforcement des moyens (médecins, infirmier,
psychologue, travailleurs sociaux et secrétariat) a8 hauteur de 7 a 8 ME (le
redéploiement interne au FIR est impossible, des nouveaux crédits seraient
nécessaires).

En outre, si 'intervention des Equipes Mobiles Psychiatrie Précarité (EMPF)
était sollicitée en complément, un renforcement de leurs moyens serait
égalemeant nécessaire.

Février 2018
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Annexe 10. Liste des abréviations

Liste des sigles par ordre alphabétique

ADF assemblée des départements de France

AFDI analyste en fraude documentaire et a I’identité

AME aide médicale d’Etat

ANESM agence nationale de I’évaluation de la qualité des établissements sociaux et médico-sociaux
ARS agence régionale de santé

ASE aide sociale a I’enfance

ASP agence des services de paiements

CADA centre d’accueil pour les demandeurs d’asile

CAOMIE centre d’accueil et d’orientation des mineurs isolés étrangers
CASF code de I’action sociale et des familles

CD Conseil déepartemental

CEDH cour européenne des droits de I’lhomme

CESDH  Convention européenne de sauvegarde des droits de I’lhomme
CESEDA code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile
CHU centres d’hébergement d’urgence

CHRS centres d’hébergement et de réinsertion sociale

CIDE convention internationale des droits de I’enfant

CIM contrat jeune majeur

CMU-C  couverture maladie universelle complémentaire

CNB Conseil national des Barreaux

CNCDH  commission nationale consultative des droits de I’lnomme
CNDA cour nationale du droit d’asile

CNIL commission nationale de I’informatique et des libertés
DACG direction des affaires criminelles et des graces

DACS direction des affaires civiles et du sceau

DASES  direction de I’action sociale, de I’enfance et de la santé
DCPAF  direction centrale de la police aux frontiéres

DGCL direction générale des collectivités locales

DGCS direction générale de la cohésion sociale

DDCS direction départementale de la cohésion sociale

DGEF direction génerale des étrangers en France

DGS direction générale de la santé

DGOS direction générale de I’offre de soins

DPJJ direction de la protection judiciaire de la jeunesse

DSJ direction des services judiciaires

DZPAF  direction zonale de la police aux frontiéres

ENPJJ école nationale de la protection judiciaire de la jeunesse

IGA, IGAS, IGJ et ADF Février 2018
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FTDA France terre d’asile
GUDA guichet unique des demandeurs d’asile

HCR Haut-Commissariat des Nations Unies aux réfugiés
HCSP haut comité de santé publique

IGA inspection genérale de I’administration

IGAS inspection générale des affaires sociales

IGJ inspection générale de la justice

MECS maison de I’enfance a caractere social

MIE mineurs isolés étrangers

MNA mineurs non accompagnés

OFIlI office francais de I’immigration et de I’intégration

OFPRA  office francais de protection des réfugiés et apatrides
ONED observatoire national de I’enfance en danger

ONPE observatoire national de la protection de I’enfance

OPP ordonnance de placement provisoire

PAF police aux frontieres

PCD président de conseil départemental

PJJ protection judiciaire de la jeunesse

RPU recueil provisoire d’urgence

UMJ unité médico-judiciaire

Février 2018 IGA, IGAS, IGJ et ADF
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