ATIS

AENT D’ENFAN
ITS EN INSTITUTI-
ION SPECIALISEE
S D'ACCUEIL




Enfants et adolescents refugies

es enfants et adolescents réfugiés sont nombreux a

avoir vécu, dans leur pays dorigine et durant leur

fuite, de terribles événements. Ils sont souvent
issus d'autres contextes de vie ot la langue, les codes,
les valeurs, les structures culturelles et familiales diffe-
rent des notres. D’un jour a lautre, ils sont contraints de
trouver leurs repéres dans un monde inconnu, sans en
connaitre la langue ni pouvoir mettre des mots sur les
horreurs quils ont vécues. Leur souffrance psychique
reste importante méme apres leur entrée dans le pays
daccueil. Larrivée des enfants et adolescents réfugiés
peut étre rendue encore plus difficile par lexclusion so-
ciale. Bon nombre dentre eux ne peuvent surmonter les
difficultés quotidiennes quen refoulant ce qu’ils ont vécu.
Toute expérience dexil nest cependant pas obligatoire-
ment traumatisante.

Méme si les enfants et adolescents réfugiés en Suisse
vivent — compte tenu du fait que les structures d’héber-
gement et les structures sociales d'un centre de transit ne
sont pas toujours aptes a leur offrir sécurité et stabilité

— dans un environnement relativement sir, leurs conditi-
ons de vie sont financierement précaires et conduisent a
I'isolement. La pauvreté et la stigmatisation ont des effets
déstabilisants et générent des sentiments d’angoisse et de
honte.

La majorité des enfants et adolescents en fuite sont
accompagnés par I'un de leurs parents ou par les deux,
ou par des membres proches de leur famille. Une fois
arrivés en Suisse, il est fréquent qu’ils trouvent leurs re-
peres plus rapidement que leurs parents ou les membres
adultes de leur famille. Cela géneére parfois une inver-
sion hiérarchique et donc de vives tensions au sein des
familles.

Les enfants et adolescents non accompagnés (MNA) sont
un groupe de réfugiés particulierement vulnérables ayant
des besoins spécifiques de protection et de soutien. Les
motifs les ayant poussés a sexiler seuls sont dans la plu-
part des cas tres graves. Au cours de leur fuite, ils se sont
retrouvés livrés a eux-mémes et probablement exposés

a diverses formes de violence. Méme au terme de leur
migration, ils ont souvent le sentiment de ne pouvoir
compter que sur eux-mémes et ils souffrent aussi bien
des circonstances que des attentes de leur famille restée
dans leur pays d'origine. Ces enfants et adolescents ont

besoin d’un soutien particulierement important pour
pouvoir s'intégrer. Vu qu'ils séjournent en Suisse sans
leurs parents ni une autre personne titulaire du droit de
garde, ils bénéficient généralement d’une curatelle. Des
professionnels conseillent et représentent ces jeunes au
plus tard jusquia leur majorité. La mise en ceuvre de me-
sures de protection de lenfant peut toutefois entrainer,
pour les MNA exilés, une perte dautonomie et de liberté
daction, raison pour laquelle certains dentre eux oppo-
sent, en réaction a cette perte de controle, une résistance
active ou passive aux mesures de soutien. Limportant
besoin de controle et dautodétermination devrait si pos-
sible étre pris en compte en fonction de l'age du jeune.

es enfants et adolescents non accompagnés ont besoin
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d’un lieu stir qui garantisse prévisibilité, aide, protection
et sécurité, tout en leur permettant de faire de nouvelles
expériences sociales correctrices face aux violations de
eur intégrité souvent extrémes qu’ils ont subies dans
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leur pays dorigine et durant leur fuite. La récupération
et le maintien de l'autonomie et de la liberté d’action
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des jeunes concernés dans un pays qui leur est étranger
constituent un objectif central du délicat travail sur les
traumatismes. Il est primordial pour ces jeunes réfugiés,

e pouvoir sintégrer dans la société et de se développer
d t dans1 té et de se dével
d’un point de vue émotionnel et social, détre reconnus
socialement, rétablis dans leur capacité a prendre part a
la vie en société et accompagnés dans une démarche leur
permettant de recouvrer leur aptitude a sauto-activer.

es difficultés que les enfants et adolescents

réfugiés doivent surmonter sont nombreu-

ses, et leur intensité ne doit pas étre sous-es-
timée. Outre les expériences biographiquement
marquantes, vécues dans leur pays dorigine et
durant leur fuite que ces jeunes réfugiés doivent
absorber psychiquement, les facteurs de stress

post-migratoire dans leur pays daccueil constitu-

ent eux aussi un défi de taille.




Trauma

a réaction a des expériences générant une tres

profonde souffrance psychique peut fortement

varier selon les personnes. Si le vécu traumatique
entraine des troubles persistant a long terme, portant
atteinte au quotidien scolaire et social ainsi quau déve-
loppement émotionnel, on parle de présence de séquelles
post-traumatiques.

Une forme particulierement fréquente de séquelles
post-traumatiques réside dans le syndrome dit de stress
post-traumatique. Ce trouble se caractérise par les quatre
symptomes principaux suivants : reviviscence, évitement,
pensées négatives et surexcitation.

e Reviviscence : Les souvenirs de lexpérience trauma-
tisante surgissent réguliérement de maniére incon-
trolée, que ce soit en journée sous forme de flash-
back et/ou durant la nuit sous forme de cauchemars.
Ce syndrome de répétition traumatique se reproduit
de fagon implacable, sans que le sujet puisse s’y op-
poser. Il peut en résulter des réactions d'angoisse et
de désespoir tres séveres. Ces reviviscences d’images
sont déclenchées par des stimuli (bruits, odeurs, etc.)
ou par des émotions que le sujet associe a lexpé-
rience traumatique. De tels stimuli déclencheurs
sont parfois difficiles a identifier par les personnes
concernées et par lenvironnement social.

o  Evitement : Etant donné la détresse psychique
importante générée par les souvenirs envahissants
de Iévénement traumatisant, les personnes concer-
nées tentent de tout mettre en ceuvre pour éviter et
oublier tout ce qui pourrait leur rappeler le terrible
événement en cause (conversations, lieux, pensées,
certaines situations ou personnes, etc.). Or, elles n'y
parviennent la plupart du temps pas non plus. Il est
fréquent que les réactions dévitement conduisent le
sujet a se retirer de la vie quotidienne et familiale.

o Pensées négatives : Les enfants et adolescents
traumatisés sont nombreux a avoir une image tres
négative deux-mémes, de leur avenir, du monde et
des gens. Ces pensées négatives peuvent déboucher
sur des idées suicidaires. Certains sujets concernés
ne parviennent alors plus a gérer leurs émotions, et
d’autres sont dans I'incapacité de se rappeler certains
aspects de Iévénement traumatique.

o Surexcitation : Les enfants et adolescents trauma-
tisés se trouvent souvent dans un perpétuel état
de vigilance afin de se protéger contre un nouveau
traumatisme auquel ils risquent potentiellement
détre confrontés. Cela se traduit par un état de
tension, des probléemes de sommeil, des difficultés
de concentration, de lirritabilité et des réactions de
sursaut exagérées.

Il arrive en outre que les symptomes décrits ci-dessus
soient accompagnés de symptomes dissociatifs. La disso-
ciation est un mécanisme de défense permettant au sujet
de survivre psychiquement a des situations récurrentes et
extrémement menacantes. Ce mode de réaction permet
a la personne concernée de faire taire ses sentiments et
émotions. Il se répéte en cas de nouvelle menace. De tels
modes comportementaux offrent au sujet une protec-
tion contre 'angoisse et un apaisement éphémere a la
détresse qu’il éprouve. Mais a plus long terme, la disso-
ciation a pour conséquence que les émotions et expé-
riences de la personne ne sont en partie plus ressenties
par elle comme étant les siennes propres. D’autre part,
une personne en état de dissociation est désorientée au
niveau de lespace, du temps et du lieu, et elle court un
risque plus élevé de se blesser ou d’adopter des conduites
a risques.

n entend par trauma le vécu d'un ou
de plusieurs événements extrémement
menagants ou générateurs deffroi. La

personne peut en étre victime personnelle-
ment ou en étre témoin, ou encore y avoir été
confrontée indirectement.




Consequences de traumatismes

et interventions

a prise en charge denfants et d'adolescents

réfugiés exige une grande sensibilité culturelle

de la part des intervenants, c.-a-d. de louvertu-
re desprit a Iégard de normes et de valeurs culturelles,
sociales et familiales différentes, ainsi qu'une capacité
d'autoanalyse face a ses normes, valeurs et attitudes
personnelles.

Pour que les réfugiés mineurs placés en institution ou
en famille d’accueil puissent se développer de facon
positive, ils doivent ressentir ces lieux comme sécuri-
sants. Un environnement calme, fiable et prévisible en
constitue la base. Les enfants et adolescents trauma-
tisés ont besoin d’intervenants qui les abordent avec
respect, qui les soutiennent et les encouragent en
fonction de leur niveau de développement. Pour un
enfant ou un adolescent réfugié victime de traumatis-
mes, cette personne devrait étre un référent personnel
fiable avec qui il peut - s’il le souhaite — parler des
terribles expériences qu’il a vécues. Les intervenants
ne devraient toutefois jamais presser l'enfant de ques-

Concentration/attention/distraction

En raison de [¢tat de vigilance permanent dans lequel
ils se trouvent, les enfants et adolescents traumatisés ont
beaucoup de mal a se concentrer. Ils ont en outre des
réactions de crainte et nécessitent davantage de temps
pour intégrer et mémoriser des informations.

Interventions : Proposer régulierement des mesures de
structuration et de soutien externes ; définir clairement
le programme journalier ; fixer des regles pour la vie
quotidienne, en nombre limité mais des regles compré-
hensibles ; Sassurer que le jeune a bien compris ce quon
attend de lui.

Etats de tension / surexcitation

Les enfants et adolescents traumatisés se retrouvent sou-
vent dans un état de tension accrue associé a des émoti-

tions! Ils doivent en outre adopter une attitude qui
tienne compte de leurs propres ressources. Soccuper
denfants et d'adolescents traumatisés peut en effet
savérer pesant pour l'intervenante ou I'intervenant.
Cest pourquoi ceux-ci doivent veiller a reconnaitre
et a respecter leurs propres limites. Pour ce faire,

ils doivent étre disposés a élargir le cadre de leurs
opinions, valeurs et compétences personnelles afin de
pouvoir sadapter aux modes comportementaux des
jeunes concernés. Outre l'autoanalyse et les conseils
collégiaux, il est également recommandé de recourir
a la supervision. Il est important que les intervenants
se ménagent et prennent soin deux-mémes. Mieux
ils y parviendront, meilleure sera leur disponibilité a

légard des enfants et adolescents.

*Le terme d’intervenant-e-s désigne lensemble des person-
nes soccupant des enfants et adolescents placés en institu-
tion déducation spécialisée et en famille daccueil.

ons fortes. Leur tolérance au stress est amoindrie. Durant
ces phases de tension élevée, leur capacité a penser, a
ressentir et a agir est souvent restreinte. Il sagit de faire
cesser au plus vite cet état désagréable.

Interventions : Aider les enfants et adolescents concernés
a adopter des stratégies leur permettant de se libérer de
ces états de tension désagréables. Voici des exemples de
stratégies utiles :

o Activités permettant de se distraire : bouger, courir,
danser, jouer au ballon, jongler, se balancer, cuisiner
ou faire du pain / des gateaux, jouer a des jeux de
coopération, au cube magique, faire des puzzles.

o Activités permettant de se détendre et de se calmer :
respirer profondément, écouter sa musique préférée,
chanter, poser un coussin de noyaux de cerises sur
la nuque, rouler une balle hérisson le long des bras,
respirer des senteurs.



Etats dissociatifs

Les enfants et adolescents ayant réagi par un état dissociatif
durant la situation traumatisante ont souvent, lorsqu’ils se
rappellent le trauma, de nouveaux symptomes dissociatifs.
Ils réagissent comme s’ils se retrouvaient dans la méme situ-
ation qua [époque du trauma. Ils se figent ou se comportent
de maniére tres agitée, en se rendant inabordables pour le
monde extérieur.

Interventions visant a éviter les états dissociatifs : Proposer
des stimuli puissants ayant un effet inhibiteur sur le méca-
nisme de dissociation (balles anti-stress, pate a modeler),
senteurs fortes (p. ex. baume du tigre, huiles parfumées aux
essences de pin, deucalyptus), saveurs fortes (macher du
piment, de la pate de wasabi, boire du jus de citrons frais,
sucer des bonbons forts ou acides), chaise invisible, relaxa-
tion musculaire progressive. Toutes ces stratégies doivent
étre préalablement évoquées avec lenfant ou le jeune, c.-a-d.
qu’il ne faut pas y recourir sans préparation durant un
épisode dissociatif.

Interventions en cas de dissociation : Donner des repéres
(aller vers lenfant ou le jeune, lui dire ot il se trouve et qui
il est), le calmer (lui faire comprendre qu’il est en sécurité).
Tout faire pour favoriser la reprise de contact avec la réalité.

Comportement agressif

Les enfants et adolescents traumatisés éprouvent des dif-
ficultés a gérer leurs émotions. Cela peut avoir différen-
tes causes. D’une part, étant dans un état de surexcitation
neurovégétative, leur niveau de stress est constamment
élevé et leur tolérance aux frustrations amoindrie en
conséquence. Dautre part, ils sont souvent irrités par des
stimuli qui leur rappellent les expériences traumatiques :
un contact physique au mauvais endroit qui leur rap-
pelle une violence subie peut réactualiser cet événement
et déclencher des actes impulsifs. Parfois, les enfants et
adolescents réfugiés ayant subi des traumatismes ont des
réactions de colére et d’agressivité parce que la situation
actuelle leur donne un sentiment d’impuissance.

Interventions : Parler du rapport a la violence et a la
colére, nommer les sentiments et chercher, reconnaitre
et prendre en compte la bonne raison qui est a lorigine
du comportement problématique (a savoir le besoin dont
résulte ce comportement), intervenir précocement de
sorte & amorcer une désescalade, aménager des possi-
bilités de retraite, débriefer les situations et dissiper des
malentendus.

Dans des situations extrémes, le comportement agressif

peut conduire a la mise en danger du jeune concerné
ou de tierces personnes. Dans ce cas, la protection et

la sécurité ont la priorité absolue. Cest pourquoi il est
nécessaire que les intervenants prévoient une procédure
d’urgence permettant de réagir immédiatement et en
toute sécurité a de telles situations. Dans certains cas,
les mesures de protection de l'enfant oftfrent un éventail
d’instruments essentiels.

Comportement social et relationnel

En raison de leur vécu, les enfants et adolescents trauma-
tisés ont souvent des difficultés a établir des relations
sociales. Ils éprouvent fréquemment une grande méfi-
ance a légard des autres et du milieu qui les entoure. Les
barrieres linguistiques et culturelles rendent les contacts
avec des jeunes du méme age ou avec des adultes encore
plus difficiles.

Interventions : Les enfants et adolescents traumatisés ont
besoin de relations fiables et bienveillantes leur permet-
tant de comprendre leur nouvel environnement. Les
activités de loisirs qui prennent en compte les ressour-
ces de lenfant et qui visent a soutenir leur intégration
sociale sont tres utiles et stabilisantes. Afin de trouver et
d’aménager une planification du temps de loisirs qui ait
du sens pour ces enfants et adolescents, il est important
qu’ils soient accompagnés par les intervenants. De la
méme maniere, ils ont souvent besoin du soutien de tier-
ces personnes pour éliminer les barrieres linguistiques et
culturelles ainsi que pour élucider des malentendus.

Travail avec des interpreétes interculturels

Afin de pouvoir comprendre lenfant aussi bien a travers
sa langue que son contexte culturel et lui faciliter son
arrivée, il est souvent incontournable, notamment durant
les premiers mois passés en Suisse, denvisager un travail
ponctuel avec des interprétes interculturels. Les enfants
et adolescents réfugiés apprennent le plus souvent relati-
vement vite le frangais et sont rapidement en mesure de
communiquer dans la vie quotidienne. Certains refusent
assez rapidement de se faire aider par des interprétes in-
terculturels, par méfiance ou par désir dautocontrole ou
encore par fierté. Pour lever des barrieres linguistiques
mineures, il est possible de recourir a des logiciels de
traduction en ligne. Dans la vie quotidienne, le recours

a des visualisations (pictogrammes) peut contribuer a
diminuer les obstacles dus a la langue.



Contacts avec d’autres spécialistes

Les réfugiés mineurs peuvent, en fonction de leurs
besoins, faire appel a des professionnels des services de
psychologie scolaire ou aux services ambulatoires de psy-
chiatrie pour enfants et adolescents. Croix Rouge Suisse
(www.redcross.ch) ; Portail pour 1'égalité des chances en
matiere de santé (www.migesplus.ch) ; www.kidtrauma.com ;
vivo international e.V. (www.vivo.org).
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Remarques finales

D “une part, le travail aupres denfants et d’adole-

scents réfugiés est exigeant en raison des barrie-
res culturelles et linguistiques ainsi que des multiples
épreuves vécues. Dautre part, ces jeunes disposent
souvent dexcellentes ressources et font preuve d'une
grande volonté d’intégration sur laquelle Ion peut se
fonder pour développer une démarche constructi-
ve. Il nest pas rare de découvrir chez ces jeunes des
potentialités permettant détonnants développements
positifs.
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