Working Group 2 – National Measures

Discrimination des enfants migrants dans les pays d’accueil : exemple de Paris (France)

Voici quelques recommandations afin de nourrir le débat, mais surtout d’améliorer la situation de des enfants migrants accueillis en France. 

D’un point de vue juridique, est qualifiée de « mineure »,  toute personne qui n'a pas atteint l'âge de la majorité fixé à 18 ans, par la loi du 5 juillet 1974. Juridiquement incapable, le mineur ne peut exercer ses droits civils, sans ses parents ou tuteurs.  Si c’est uniquement l’âge juridique qui est pris en compte pour déterminer une « minorité », il existe deux possibilités pour le déterminer : la preuve par les documents d’identité et/ou la pratique du test osseux. 

En théorie, la présentation des documents d’identité prime et vaut comme preuve unique. Or, l’Aide Sociale à l’Enfance de Paris conteste systématiquement tout papier d’identité. Que l’enfant possède passeport ou document national du pays (exemple de la taskera pour les afghans), les jeunes, contrôlés au faciès se voient refusés sur simple présentation de leurs documents d’identité.
·  Recommandation 1 : Considérer les documents d’identité comme preuve de minorité et arrêter l’estimation de l’âge au faciès. 

En l’absence de documents d’identité, l’enfant sera soumis à un examen médical devant en déterminer son âge. Or, nous constatons que nombre d’enfants en possession de papiers passent également ce test. 

· Recommandation 2 : l’instrumentalisation déloyale de la médecine par l’interprétation abusive des « examens osseux » aux fins de transformer des mineurs en jeunes majeurs sur des bases scientifiquement fallacieuses doit être abandonnée. 

Cet examen met littéralement le jeune à nu dans la meure où il consiste en un examen physique (prise de mensuration, relevé de l’évolution de la puberté, du développement de la dentition) et des radiographies du poignet, du coude ou de la hanche, par comparaison avec l’Atlas de Greulich et Pyle, datant des années 30. Il existe des possibilités d’erreur, inhérentes à la méthode, notamment pour définir l’âge des deux sexes au-delà de 15 ans, en particulier chez le garçon. Cet atlas, toujours d’actualité contient 200 planches, établies à partir de la morphologie des radiographies de personnes américaines de type caucasien. La question qui se pose est la suivante : les Américains de race blanche des années 1930 correspondent-ils morphologiquement aux enfants migrants actuels ? De plus, il convient de rappeler que cet atlas n’a pas été conçu dans un but administratif ou juridique, mais à titre médical pour détecter chez les enfants d’éventuels problèmes de croissance.  Les autres méthodes de lecture de l’âge osseux allongent de façon très importante le temps de lecture sans apporter un gain significatif de précision. La radiographie panoramique dentaire est relativement précise avant 6 ans, au-delà la variabilité est plus grande que celle du poignet. La présomption de minorité, régulièrement bafouée, comme s’il était plus à craindre de protéger un jeune majeur que de délaisser un mineur, doit être la règle.

· Recommandation 3 : l’âge d’un enfant ne peut se réduire à son âge chromosomique. Il faut prendre en compte de l’âge psychologique de ces enfants.
Les tests psychologiques ont largement démontré qu’âge réel et âge mental peuvent ne pas coïncider. Rappelons que ces enfants venus de pays lointains ont un passif qui modifie leur apparence. De part la dureté du voyage, des expériences de travail et des contextes de violences (notamment pour les enfants afghans), ils ont grandi plus vite que nos enfants scolarisés et protégés par leurs parent. De plus, d’un point de vue étymologique, le mot « enfance » fait référence au droit à la parole
.  En effet, « enfance » vient du latin infans (in : privatif, fari : parler) ;  « celui qui ne parle pas », « celui qui n’a pas la parole ». Cicéron définit l’enfant comme « celui qui n’est pas en capacité de parler », « celui qui n’a pas l’âge de raison ». Au Vème siècle avant notre ère, dans l’antiquité grecque, la parole tenait une place centrale dans la société, mise en étroite relation avec la question de la citoyenneté et de fait, la démocratie. Elle jouait donc un rôle social et politique.  À Athènes, par exemple, seuls les citoyens athéniens avaient la possibilité de prendre la parole, de  s’exprimer lors des assemblées du peuple, l’Ecclésia. Les « métèques
 », les femmes, ainsi que les enfants étaient exclus de cette citoyenneté. En d’autres termes,  ils n’avaient pas l’usage public de la parole. L’éducation des enfants était faite de telle sorte qu’une fois adultes, ils soient en capacité d’utiliser la parole. De cette manière, un jeune adulte considéré comme « incapable d’utiliser la parole », pouvait voir son âge de majorité retardé (LEGRAS, 2002). Au Moyen Âge, les médecins portent une grande attention aux premiers mots prononcés par l’enfant, étape décisive de la croissance, conditionnant l’accès à la parole. Une corrélation doit être faite entre l’âge chromosomique et l’âge psychologique afin de déterminer l’âge d’un enfant migrant.

· Recommandation 4 : Si la France n’est pas capable de respecter de manière intégrale la CDE et respecter dans chacune des décisions prises l’intérêt supérieur de l’enfant, elle devrait retirer sa ratification à la CDE et renoncer à la transposition de certains articles en droit français.

 Dans l’état actuel, la France discrimine directement et indirectement certains enfants du fait de leur choix à migrer. Il faut que cela cesse.
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