MODULE 5

Aider les enfants réefugiés

Objectifs d’apprentissage

Aprés avoir étudié ce module, vous devriez pouvoir

1. Comprendre les difficultés particulieres des parents r&f

ugiés dans "environ-
nement arfificiel ou ils vivent.

2. Expliquer comment le fait de devenir réfugié chorge ¢ lo fois la culiure et la
maniere d'élever les enfants.

3. Comprendre cerfcins movens de protéger lo santé meniale des enfants ef
de leur permetire de se développer normalerment.

~ r . TN . L . .
4. Reconnciire les familles perticuliérement wvulnérasiss ef savoir comment
répondre & leurs besoins ei & ceux des enfonts non cccompognés.

5. Comprendre lo nécessité de tenir des dossiers.

Les enfants deviennent réfugiés lorsqu’ils recherchent la sécurité avec leurs
parents ou sont envoyés hors de leur pays pour leur sécurité. Ils peuvent aussi
devenir réfugiés en naissant de parents déja réfugiés. Ils se trouvent souvent
dans une culture différente de la leur.

De nombreux enfants vivent des situations traumatisantes mais tous ne
souffrent pas de problémes mentaux. Bien qu’une petite proportion seule-
ment de personnes aient besoin de soins de santé mentale, les personnes qui
travaillent avec des enfants réfugiés et leur famille devraient étre capables
de reconnaitre les signes de trouble mental et de détresse émotionnelle chez
les enfants et savoir comment les aider. L’aide qui convient a des enfants
réfugiés peut étre différente de I’aide qui convient a des enfants qui ne sont
pas réfugiés. )

Dans la mesure du possible, les enfants réfugiés devraient étre soignés au sein
de leur famille et de leur communauté. Les agents qui s’occupent d’enfants
doivent solliciter 'aide de la médecine traditionnelle et des systémes religieux
et sociaux pour traiter les enfants d une maniére adaptée a leur culture.

~
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LA SANTE MENTALE DES REFUGIES

Protéger la santé mentale des enfants réfugiés

Les populations réfugiées peuvent s’assumer si les moyens leur en sont donnés.
On avait coutume de penser qu’il suffisait de subvenir aux besoins matériels
des réfugiés - nourriture, eau, toit et soins médicaux. Nous savons maintenant
qu’il faut aider les réfugiés a recouvrer leur force émotionnelle, culturelle et
spirituelle. Travailler avec des enfants nécessite de répondre a des besoins
matériels et immatériels. L’aide fournie a I’ensemble de la communauté des
réfugiés pour protéger sa santé mentale sera d’un grand secours aux enfants.

Facteurs propres a améliorer la santé mentale et le bien-étre des enfants réfu-
giés .
e Retour a la sécurité qu’une famille solide et stable peut offrir.

e Un milieu de vie stable qui ne change pas de jour en jour. Les enfants ont
besoin de buts qui puissent étre atteints ainsi que de structures et de finali-
tés dans leur vie.

o Des besoins matériels assurés - nourriture, eau et soins médicaux.

¢ Une aide pour que parents et enfants parviennent a surmonter les chocs
. émotionnels.

La solidité des liens familiaux est un
atout pour la santé mentale des enfants
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¢ Des expériences que peuvent attendre des enfants vivant dans des condi-
tions «normales». Par exemple, les enfants réfugiés ont besoin de
modeles positifs (des gens qui donnent le bon exemple et que les enfants
puissent imiter). Comme les autres enfants, les enfants réfugiés ont
besoin d’acquérir de nouvelles compétences et de recevoir une instruc-
tion.

e TFoi dans P’avenir et la possibilité d’exercer une influence sur ce qui leur
arrive.

e Une certaine compréhension et une certaine acceptation de ce qui leur est
arrivé et des raisons pour lesquelles cela est arrivé.

Cela peut étre expliqué en termes politiques ou autres.

e [ .a possibilité de passer par tous les stades normaux du développement d’un
enfant.

¢ Ie temps et la possibilité de récupérer aprés leur expérience et de faire le
deuil de ceux qui leur étaient proches.

Souvenez-vous, les enfants ne peuvent profiter de ’enfance que s’ils jouissent
du soutien et des soins nécessaires a un développement psychologique normal.
Priver un enfant de ce soutien est aussi grave que de le priver de nourriture et
d’un toit.

Les besoins spéciaux des enfants réfugiés

Lorsque des enfants et leurs parents deviennent réfugiés ils sont confrontés a la
séparation d’étres chers, a la perte de biens, a incertitude, au stress et a des
conditions de vie difficiles. Ces facteurs peuvent entraver la croissance et le
développement normaux des enfants.

Les parents réfugiés ont de nombreuses difficultés et ils peuvent eux-mémes
souffrir pour différentes raisons :

— choc causé par les événements qui ont fait d’eux des réfugiés;
— mauvais traitements, actes de violence ou tortures;
— déces d’un ou de plusieurs membres de leur famille;

— déceés, torture, emprisonnement ou disparition de membres de leur famille
survenus sous leurs yeux;

— chagrin d’avoir perdu leur pays, leur langue, leur culture, leur carriére et
leurs biens;

— crainte pour leur sécurité personnelle, actuelle et future;

— inquiétude pour la sécurité des membres de leur famille qui sont emprison-
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nés, qu’ils ont laissés derriére eux ou qui ont été séparés d’eux pendant le
voyage.

Etre réfugié signifie vivre dans un environnement artificiel. Les réfugiés ne
vivent ni comme ils vivaient auparavant ni comme ils vivront a I’avenir. Pour
des réfugiés, les roles d’adultes et de parents deviennent tres différents. Les
adultes se souviennent du passé, de leur propre enfance et de leur vie avant
d’étre déplacés. Les enfants réfugiés ont peut-&tre passé toute leur vie, ou ce
qu’ils s’en souviennent, comme des réfugiés. Ils n’ont peut-étre jamais vu leurs
parents autrement que comme des réfugiés et ils ne se souviennent guére de ce
qu’ils étaient auparavant. La vie dans un camp n’est pas une vie normale.

La vie de réfugié signifie :
¢ Ne pas savoir ce qui va arriver et n’avoir aucun pouvoir sur la situation.
e N’avoir pas, ou que trés peu, de travail.

e Avoir peu d’espace et de liberté de mouvement, et pas grand-chose a man-
ger et & boire.

e Connaitre 'incertitude, la frustration et la dépression faute de rdles nor-
maux, de vie culturelle et d’habitudes quotidiennes.

A cause de cette situation, les parents dans les camps peuvent devenir tres
dépendants et attendre qu’on fasse les choses pour eux. Ils peuvent donner
Iimpression qu’ils ne se soucient pas de ce qui leur arrive. LLes hommes per-
dent leur source de revenu et le moyen de subvenir aux besoins de leur famille.
Les femmes perdent les moyens traditionnels qu’elles avaient de s’occuper de
leur famille et d’élever leurs enfants. Tous perdent le respect de soi, la motiva-
tion et le goit a la vie.

Construire un cadre culturel

La culture confére une identité et assure une continuité aux enfants. Les
croyances et les valeurs qui unissent les membres d’une famille ou d’une com-
munauté sont transmises par la culture.

Souvenez-vous

Il est préférable que ceux qui fravaillent ovec des enfants réfugiés appartiennent
& la méme culture que les enfants et parlent lo méme langue. Avec |'cide d'in-
ferprétes, il est d'ordinaire possible de frouver des para-professionnels ou des
professionnels dans la communauté des réfugiés pour accomplir ce travail.
D’autres membres de la communauté des réfugiés peuvent éire formés et prendre
le relai le moment venu. Cherchez d'abord ces personnes dans la communauté
des réfugiés.
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Si vous travaillez avec des enfants réfugiés qui n’ont pas la méme culture que
vous, vous pouvez vous faire aider par d’autres réfugiés qui vous renseigneront
sur la culture des enfants. En vous adressant a la communauté vous pourrez
demander comment les gens s’occupent de leurs enfants. quels rites ils obser-
vent et quelles fétes ils célébrent, et ce qu’ils attendent de I’avenir. Interrogez-
les aussi sur les réles des différents membres de la famille. Essayez de savoir
comment la communauté s’occupe des enfants non accompagnés.

Demandez comment les enfants sont soignés et élevés dans le pays des réfu-
giés :

o La famille immédiate (mére, pére, soeurs et fréres) s’occupe-t-elle des nou-
veau-nés? Ou existe-t-il un systéme de famille élargie ou les grands-parents,
les oncles et les tantes s’occupent des enfants?

e Qui exerce Pautorité sur les enfants, et comment?

e Certains types de comportement sont-ils acceptés jusqu’a ce que ’enfant
atteigne un certain dge? ’enfant est-il alors censé mirir et se comporter
différemment?

e Les enfants de familles nombreuses sont-ils souvent envoyés vivre avec
d’autres membres de la famille? Si c’est le cas, quel est le role de 'enfant
dans son nouveau groupe familial ?

e Qu’attendent les parents de leurs enfants a différents dges? Quels travaux
domestiques les parents attendent-ils d’un enfant d’un 4ge donné? Dans
quelle mesure un enfant d’un certain dge est-il censé s’occuper de ses freres
et soeurs? A quel age les enfants entrent-ils normalement a I’école et quelle
est la durée de leur scolarité? Quand apprennent-ils normalement un
métier ? Quand quittent-ils la maison?

Renseignez-vous en particulier au sujet des soins aux enfants non accompagneés :
o Comment s’occupent-on traditionnellement des enfants non accompagnés ?

e Siles méthodes d’éducation traditionnelles n’ont plus cours, comment s’oc-
cupe-t-on des enfants maintenant?

¢ Que pense la communauté du placement d’un enfant (la responsabilité
d’un enfant est assumée provisoirement par quelqu’un d’autre), de I’adop-
tion ou du fait d’élever les enfants de quelqu’un d’autre?

Changements dans la maniére d’élever les enfants

Les pratiques des communautés réfugiées en matiére d’éducation des enfants
ont généralement été bouleversées. Le phénomeéne n’est peut-&tre pas vraiment
récent. La maniére d’élever les enfants est peut-étre bouleversée depuis un cer-
tain nombre d’années en raison de troubles dans le pays d’origine, de la
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famine, de déplacements en série, ou de pertes subies par la famille ou I’en-
semble de la communauté.

Pourquoi la facon d’élever les enfants change

Les pratiques en matiére d’éducation des enfants peuvent changer parce que :

Les familles ne sont peut-étre plus en mesure de s’occuper de leurs enfants
comme elles avaient I’habitude de le faire. Les parents n’ont peut-étre plus
la possibilité d’assumer leurs roles antérieurs.

Les hommes ne peuvent plus travailler et subvenir aux besoins de leur
famille comme avant. Ils n’ont peut-étre pas la possibilité de décider de ce
qui adviendra de leur famille.

Les femmes ne peuvent plus assumer les tAches journaliéres comme elles le
faisaient auparavant pour leur famille.

Les familles n’obtiennent peut-étre plus guére de soutien de la commu-
nauté. Par exemple, la communauté n’organise peut-étre plus de cérémo-
nies religieuses et ne s’occupe plus de I’éducation des enfants réfugiés. Les
manifestations économiques comme les marchés et les manifestations cul-
turelles telles que les bals ou les représentations théitrales n’existent peut-
étre plus.

Les parents réfugiés se sentent souvent inaptes a aider leurs enfants.

Les roles de la famille ont changé ou ont disparu. Le stress qui s’ensuit peut
conduire aux mauvais traitements ou a ’absence de soins au sein de la
famille. I’unité familiale peut méme étre brisée.

Les familles réfugiées ont souvent a leur téte une mére seule qui est peut-
étre obligée de passer I’essentiel de son temps a travailler pour que sa
famille puisse survivre. Cela peut étre trés préjudiciable 2 la relation nor-
male mére-enfant.

Tous ces facteurs affectent la famille en général et I’éducation des enfants en
particulier.

Comment reconnaitre les problémes de santé mentale des enfants

Pour reconnaitre les enfants qui peuvent avoir des problémes de santé men-
tale, il est nécessaire d’écouter et d’observer. Ecoutez ce que disent les enfants,
a travers les mots et par leur comportement. Observez ce que font les enfants
pendant que vous leur parlez ou tandis qu’ils jouent seuls ou avec d’autres
enfants. Plus loin, dans ce module, vous trouverez des listes de signes de
détresse chez des enfants a des dges différents.

Parlez avec les parents et d’autres adultes qui connaissent I’enfant. Le com-
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portement de Ienfant est-il différent de ce qu’il était avant? La personnalite
de ’enfant, sa maniére d’étre et son point de vue sur la vie ont-ils beaucoup
changé? Les adultes pensent-ils que I’enfant a besoin d’aide?

e Parlez a ’enfant de choses de tous les jours et observez comment il réagit.
IL’enfant vous écoute-t-il et comprend-il ce que vous dites? La compréhen-
sion de ’enfant est-elle normale pour son dge?

e I’enfant semble-t-il trés perturbé ou bouleversé? Est-il incapable de se
concentrer ou de répondre aux questions?

e Comparez le comportement de ’enfant a celui d’autres enfants dans la
méme situation. Est-il 4 peu prés identique au comportement d’autres
enfants réfugiés du camp ? Les enfants de ce camp semblent-ils avoir a peu
prés le méme comportement et les mémes intéréts que les enfants qui vivent
au dehors?

e Observez 'enfant quand il joue. L’enfant joue-t-il de fagon normale pour
son dge? Joue-t-il comme les autres enfants ou y a-t-il quelque chose de dif-
férent?

Si vous constatez qu’un enfant a un probléme de santé mentale, interrogez les
parents ou les autres personnes qui s’en occupent pour savoir si le probleme
existait auparavant ou s’il est apparu récemment et semble résulter d’événe-
ments récents dans la vie de ’enfant.

Si le probléme existait auparavant, le traitement sera différent. Un probléme
existant risque en outre d’&tre aggravé par le bouleversement que constitue le
fait de devenir réfugié.

Les problémes dus au fait qu’une personne est réfugiée ont plus de chances de
s’améliorer sous Ieffet de ’aide apportée a la famille et a ’enfant. Certaines
maniéres d’aider des enfants d’ages différents et leur mére sont décrites dans
les sections ci-apr¢s.

Aider les jeunes enfants et leur mére

Reconnaitre les nourrissons qui ont besoin d’une aide spéciale

Recherchez les signes de détresse et de problémes mentaux suivants chez un
enfant de moins de 2 ans :

e D’enfant pleure tout le temps ou a des crises d’hystérie (braillements et hur-
lements).

e I’enfant ne manifeste guére d’intérét pour ce qui se passe ou a peur des
gens qui s’approchent. Cela peut étre di a la malnutrition, 2 un manque
d’affection ou, plus souvent, aux deux.

e D’enfant a du mal a manger ou a dormir.
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e D’enfant se cogne la téte ou se balance d’avant en arriére.
e Iln’y a pas de «babillage» ni de «langage de bébé».

e D’enfant est sans réaction. Cela peut étre da au fait qu’il manque de
contacts physiques (parce qu’on ne le porte pas ou qu’on ne le touche pas
assez).

e L’enfant retrouve le comportement d’un nourrisson beaucoup plus jeune
(enfant peut ainsi arréter de marcher ou d’essayer de parler).

e I’enfant peut commencer tardivement & sourir, s’asseoir, marcher ou parler.
Souvenez-vous cependant que tous les enfants ne se développent pas au
méme rythme.

Tous ces signes ont peut-&tre pour cause la malnutrition ou un défaut de soins
maternels, voire les deux. Il existe souvent un cycle délétére - moins un enfant
réagit, plus ses besoins sont facilement ignorés. Cela est le cas en particulier
lorsqu’il y a des enfants plus 4gés qui ont aussi besoin d’attention. Les bébés
que nous disons «sages» parce qu’ils sont tranquilles et impassibles souffrent
peut-étre en fait de malnutrition grave ou d’un mangque de soins.

Les nourrissons qui ont des problémes de santé mentale peuvent étre retar-
dés dans leur développement. Les retards peuvent avoir des causes psycholo-
giques ou physiques, y compris la malnutrition. Dans les deux cas, le traite-
ment est le méme : un programme de stimulation du nourrisson pour la mére
et ’enfant.

Aider les méres a stimuler leur nourrisson

La «stimulation» consiste a encourager activement le nourrisson 2 utiliser :
— ses sens (vue, ouie, etc.)

— ses capacités motrices (aptitude a se mouvoir) ;

— sa capacité a apprendre et 4 résoudre les problémes;

— sa capacité a communiquer avec autrui.

La stimulation a pour but de favoriser le développement de I’enfant ou d’aider
I’enfant a se rapprocher autant que possible du niveau normal de développe-
ment. Cela est important pour deux raisons. Premiérement, la stimulation
motive le bébé physiquement. Deuxi¢émement, elle encourage le bébé a établir
un contact avec la mére ou la personne qui s’occupe de lui. La mere et ’enfant
réagissent a cette attention. Leur relation se renforce. La mére peut commen-
cer a sentir qu’elle maftrise au moins une partie de sa vie. Elle peut voir les
résultats positifs immédiats chez le bébé. La mére est satisfaite, et le bébé veut
en faire plus. »
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Aider les méres a stimuler leur nourrisson

L’attachement a la mére est 'un des stades les plus importants du développe-
ment de ’enfant. A partir de cette premiére expérience de confiance et
d’amour, les enfants acquiérent les capacités de communication qu’ils utilise-
ront pendant toute leur vie.

Maniéres de stimuler la parole

Pour stimuler la parole chez le nourrisson, la mére peut :

e DParler a ’enfant pendant qu’elle ’allaite ou le fait manger. Chercher le
regard de I’enfant et lui parler ou lui chanter des chansons en s’occupant de
[ud.

e Mettre 'enfant sur ses genoux ou le porter dans ses bras en marchant.
Désigner par leur nom différentes parties du corps ou des objets et lui chan-
ter des chansons ou lui raconter des histoires.
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Promener ’enfant dans ses bras et désigner les objets environnants. Parler
de ce qui les entoure et de ce qu’elle fait. Dire a I’enfant ou elle va.

Ce type de stimulation peut avoir les résultats suivants :

La mere manifeste sa sollicitude et sa chaleur par les contacts directs et I’at-
tention qu’elle prodigue a I’enfant.

Les nourrissons plus dgés prennent davantage conscience de leur environ-
nement.

L’enfant a ’occasion d’entendre prononcer des mots et d’apprendre com-
ment ils sont formés a mesure que la meére les répéte.

L’enfant commence a associer des mots et des noms aux objets et aux acti-
vités.

Les nourrissons plus dgés acquiérent un vocabulaire de base.

La stimulation d’un nourrisson ne nécessite pas un programme compliqué. Les
méres n’ont généralement que trés peu de temps pour assister a des séances
hors de chez elles.

Autres activités utiles

Aider la famille a confectionner ou a trouver quelques jouets simples et
encourager la mere et I’enfant a jouer ensemble pendant quelques instants
chaque jour.

Demander a des enfants plus grands ou a des membres de la famille
de jouer avec le bébé ou de le stimuler en utilisant les jouets dispo-
nibles.

Fabriquer des jouets avec des matériaux locaux. La confection de
jouets peut étre une autre maniére d’amener les parents a s’occuper de I’en-
fant.

Les histoires et les chansons populaires devraient toujours faire partie des
activités avec les enfants.

Chercher des objets avec lesquels un nourrisson jouerait en situation nor-
male.

Stimuler les jeunes enfants par le jeu

Voici quelques suggestions de jouets simples qui peuvent servir a stimuler les
nourrissons dans leurs jeux.
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Jouet

Activité et but

Jouets tradiiionnels
faits par les parents

9

Ercourege lss parents & participer aux
jeux de ['enfoni.

Courde ou récipient en
plastique rempli de
cailloux

Utilisé comme un hochet pour encourager
le bébé & écouter le bruit, chercher et
irouver d'ob il vient.

Des pierres ef une
gourde

les pierres sont iniroduites cans la gourde
cour aider la coordination enire
Ties mains.

Poupée/animal en éioffe

t & reconnaiire les
. Len oeui loucner, golter
e manipuler ia figurire en jouant.

Balle en étoffe

le vaetvieni de la balle qui roule sur le sol
enire {'aduite ot I'enfent améliore la coord:-
nation enire les yeux et les mains. Cela
apprend aussi & ['enfant & jouer avec
d'aufres personnes.

Obijets de couleurs vives
suspendus comme un
mobile au-dessus du

lit de I'enfant

D~

S'ils sort kors de sa porige, le béné
regardera les cbjets, les suivia des yeux

et essaiera oe les ciieindre.

Stimuler les nourrissons qui souffrent de malnutrition, d’une maladie ou

d’un retard de développement

Les jeunes enfants qui ont souffert de malnutrition grave, d’une maladie ou
d’un retard de développement ont besoin d’activités qui les encouragent a uti-
liser leur corps. Voici quelques exemples :

¢ Au lieu de mettre un jouet dans la main d’un enfant, tenez le jouet de fagcon
a obliger I’enfant a se dresser pour ’attraper.

e DPosez un objet légérement hors de portée de I’enfant pour qu’il soit obligé
de bouger pour attraper. L’éloigner encore un peu pour obliger ’enfant a

ramper pour ’attraper.

e Trouvez un endroit adapté ou les nourrissons qui apprennent a marcher
puissent s’agripper 4 quelque chose pour se tenir et se relever lorsqu’ils
tombent. Confectionnez un cadre auquel les nourrissons pourront se tenir.
Posez un jouet a un endroit ot I’enfant puisse [’atteindre en se levant.

e Si un nourrisson est capable de se tenir debout, encouragez-le a s’¢loigner
du cadre pour se rapprocher de sa mére. La mére doit se tenir préte a rece-

voir I’enfant dans ses bras.
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Ne bousculez pas les activités. Les jeunes enfants qui ont été privés d’acti-
vité ont besoin de temps pour apprendre a utiliser leur corps et a avoir suffi-
samment confiance pour tenter des gestes nouveaux.

N’¢éloignez pas un jouet d’un enfant trop souvent. Il risquerait d’étre frustré
et de ne plus vouloir essayer. Donnez a ’enfant une chance d’atteindre et de
tenir le jouet dans sa main.

Cherchez toujours des activités qui obligent I’enfant a regarder, écouter,
essayer d’atteindre des choses, parler aux gens et réfléchir a ce qui se passe.

Les contacts d’un bébé avec sa mere (quand ils se regardent, qu’elle lui
parle et qu’il fait des bruits) sont aussi importants que le jeu.

Aidez et encouragez les meéres a avoir ces types d’activités avec leurs jeunes
enfants. Travaillez avec les meres individuellement ou en petits groupes.

Stimuler les nourrissons en groupe

Toutes les activités ci-dessus, destinées a stimuler les nourrissons, peuvent étre
utilisées en groupe aussi bien que par une meére seule avec son enfant. Vous
pourrez souhaiter organiser des réunions avec des groupes de méres et de
jeunes enfants. Si vous réunissez un groupe de ce type, souvenez-vous de ces
quelques points.

Un méme groupe ne doit pas compter plus de six ou huit méres et leurs
enfants.

Le groupe doit étre dirigé par une personne qui connait les principes de
base du développement de I’enfant et du travail collectif avec les meéres. La
personne qui dirige le groupe doit assister a toutes les séances et bien s’en-
tendre avec les méres. A leur tour, les membres du groupe pourront étre
formées de fagon a pouvoir créer leur propre groupe.

Les réunions auront lieu dans un endroit tranquille sans spectateurs.
L’espace devra étre suffisant pour permettre aux meéres et aux enfants de
bouger librement.

Les réunions devront se tenir le matin alors qu’il fait encore frais et avant
qu’enfants et adultes ne soient fatigués.

Le groupe se réunira trois fois au minimum, jusqu’a cinq ou six fois. Les
séances dureront une heure et se tiendront au moins une fois par semaine.

Les méres devront étre informées du nombre de réunions prévues, de leur
fréquence et de ’heure des réunions.
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Les méres qui ont besoin d’une aide spéciale

Si une mere est profondément déprimée par sa situation, vous pourrez décider
qu’elle a besoin d’un soutien plus conséquent que ce qu’un groupe peut lui
apporter. Il est toujours préférable, dans la mesure du possible, de ne pas €loi-
gner la meére et 'enfant de chez eux. Voici quelques moyvens d’aider :

e Prévoyez des visites 4 domicile pour vous assurer que la meére et Penfant
bénéficient au début de tout le soutien possible. A mesure que la mére va
mieux, les visites pourront étre progressivement espacées.

e Peut-étre est-il possible de demander a des parentes, des voisines et d’autres
femmes qui sont seules de veiller chaque jour sur la mére et ’enfant.

e Un groupe de visiteuses & domicile de ce type devra ensuite étre forme pour
continuer de s’assurer que la mére et ’enfant vont bien.

o Dans des cas trés extrémes, il pourra étre nécessaire de transférer la mere et
IPenfant dans un endroit ou ils peuvent é&tre soignés. I.a mére et ’enfant ne
doivent pas étre séparés.

Aider I’enfant d’age préscolaire

Il est important que le programme de stimulation du jeune enfant soit suivi de
programmes pour les enfants plus grands qui ne vont pas encore a I’école.
C’est 12 un trés bon moven d’empécher les enfants réfugiés d’étre retardés dans
leur développement. Les programmes de stimulation peuvent étre rattachés a
des classes organisées de maternelle. Il se peut que les enfants réfugiés n’aient
jamais connu ce type d’expérience auparavant. Peut-étre n’ont-ils encore
jamais utilisé les matériels qui se trouvent normalement dans une maternelle,
comme du papier, des ciseaux, de la peinture et de la pate a modeler. Cela est
une expérience importante pour le développement de ’enfant qui peut 'aider a
se préparer a I’école.

Les classes de maternelle libérent pendant quelques heures les parents des
exigences du jeune enfant. Plus important encore, ces classes constituent un
dispositif d’accueil str pour les enfants dont les parents doivent s’absenter
de la maison pendant la journée. Vous devrez peut-étre aller a la recherche
des enfants dont les parents ne peuvent s’occuper pendant la journée. Dans
certaines cultures, les enfants sont confiés 4 un enfant plus dgé et I'idée
d’amener ’enfant dans une classe de maternelle a une certaine heure peut
paraitre inhabituelle. Il vous faudra peut-étre expliquer et faire admettre
I’idée aux parents.
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Reconnditre les enfants de deux a quatre ans qui ont besoin d’une aide
spéciale

Les enfants d’age préscolaire qui ont spécialement besoin de stimulation peu-
vent présenter un certain nombre de symptomes. Les symptdmes ci-aprés sont
typiques d’enfants qui ont besoin d’une attention spéciale :

¢ L’enfant semble régresser. Il peut, par exemple, se comporter comme un
enfant plus jeune dans sa maniére de parler et de se tenir.

e IL’enfant suce son pouce ou ses doigts.

* L’enfant urine au lit la nuit ou sur lui le jour alors qu’il était déja propre.

e D’enfant perd le contrdle sphinctérien.

e L’enfant fait des cauchemars et a des terreurs nocturnes.

e I’enfant a peur d’objets réels ou imaginaires.

¢ L’enfant est hyperactif et la famille ne parvient pas 4 le discipliner.

e IL’enfant est aggressif.

¢ L’enfant manifeste une crainte et une méfiance évidentes a ’égard d’autrui.
¢ D’enfant est incapable de concentration.

e D’enfant est totalement inactif et impassible.

e D’enfant a des difficultés a apprendre.

Stimuler I'enfant d’ége préscolaire

Que vous aidiez des enfants d’4ge préscolaire dans leur famille ou dans une
classe de maternelle, il importe de savoir quelles activités conviennent a ce
groupe d’age.

Activités liges a la parole

Les enfants d’age préscolaire comprennent que le langage et les mots leur ser-
vent 4 communiquer ce qu’ils veulent. Dans les années qui précédent leur
entrée & I’école, ils dépensent beaucoup d’énergie a s’exercer a bien prononcer
des mots et & apprendre & les utiliser.

Multipliez les chances de I’enfant d’utiliser ces nouvelles aptitudes linguis-
tiques. Trouvez les moyens de lui faire connaitre des mots nouveaux et leur
signification.

Plus important encore, continuez de réserver du temps pour parler en privé
avec les enfants et les écouter, ne serait-ce que quelques minutes par jour. Dans
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les classes de maternelle, les enfants apprennent a s’asseoir en cercle pour
chanter et faire des jeux avec des mots. Ils seront peut-étre incapables d’y arri-
ver au début du travail en groupe, mais ils commenceront a apprendre.

Activités lies au ieu

Voici des suggestions de jouets qui peuvent aider a stimuler des enfants d’age
préscolaire dans leurs jeux.

Jouets

Cailloux, figurines en pate & modeler, perles cu batons.

Activité

les enfanis les rangent par iaille, par couleur et performe.

But

Jouels

Permet d’acquérir un systéme de classemeni. Ce concept précoce des
groupes et des catégories est la premiére éiape de I'copreniissage de
‘organisaiion ef du caleul.

Jouets ou insiruments utilisés par les adultes, par exemple, pour balayer,

jardiner ocu écrire. Une activiié ne nécessite pas nécessairement un jouet
mais seulement la présence d'un adulie cui dispose de ferrps pour diriger
un jeu imaginaire.

Activité

iaissez les enfanis vous «aider» & accomplir des idches simples comme
oorter de 'eau ou de la nourriture et faire le ménage. Participez lorsque
Venfant veut imiter ce que vous faiies. Expliuez ce que vous faites chaque
jour i DoUrGUOI.

But

Jouets

C'est I'age ouU les enfants s'amusent & imifer. En jouant ains?, les enfants
apprennent ce que foni les adulies ef ils commencent & consirvire leur
propre ideriiié. Plus imporiant encore, c'est une premidre éiape de I'ap-
prentissage des concepls plus graves du bien ef cu mal, ces obiigations
morales ef scciales et de la facen dont les adultes s2 comoorienf?es uns
avec les au'r

Obieis ocour oefits fravaux manuels : pepier & déchirer ou & découper
selon des formes: cravons neirs ef de cculeur pour dessiner et colorier ;
bétons gour faire ces dessins sur e sol ; [en pavier ou en pdfe a
modeler] & enfier: j r varsar de l'eau, du sable, du
gravier ou de o bous; matériel de couiure simole. Objets pour activités
de plein air : cerceaux ef béions & faire rouler; bollons & lancer du pied
ou de lo mein {en chiffon, er oois ou en fissage) ou dolies de conserve &
loncer du ped; bacngoires [corfectiornées avec des hammacs en foile
ou des cordes!; espaliers ou luges {en bcis, en fer blanc ou er bambou).

W

3

Activité

Pour les petits raveux manuels, s'exercer av
ou confectionner des objefs. Pour les acii e plein air, faire des jeux
aui consisient & courr, sauter, lancer & la mcin ou ¢'un coup de pied [d'or-
dinaire en sciicire, les enfanis d'ége préscolaire n'étant pas encore assez
grands pour les sporis colleciits).

-0

s ‘otets, foire ces dessins

O

But

Améliore la coordinarion entre les veux e fes mains et la coordination de
foutes les pariies du corps & un mement impertant. Comme pour la parole,
il s’écoule ure .ongue péricce ce développement pendan: laquelle toutes
ces capacités sonf mises er. ocigue st répéidss. le respect de soi ef la
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confiance en soi s'‘améliorent lorsque ces capaciiés sont malirisées.
l'opprentissage de compétences favorise I'indépendance et encourage
'enfant & essayer des choses nouvelles.

Activité de groupe

Avec leurs meres, les enfants d’4ge préscolaire peuvent s’asseoir en cercle et
commencer a écouter des chants, ou a les apprendre, et faire des jeux avec des
mots. Cela aide a développer le langage. Les chants qui font bouger le corps et
les mains (danses traditionnelles) développent la coordination et le sens du
rythme. Le travail en groupe est le début de I’apprentissage du travail avec les
autres,

Aider les enfants d’age scolaire

Les années que les enfants passent normalement a I’école sont importantes
pour leur développement. Leur vision du monde et de ce qui s’y passe évolue
considérablement pendant cette période.

Reconnaitre les enfants d’Gge scolaire qui ont besoin d’une aide spéciale

Les enfants d’age scolaire (6-11 ans) qui ont besoin d’une stimulation particu-
liere peuvent présenter les symptomes ci-apres :

e D’enfant pleure sans arrét.
¢ [’enfant peut trembler ou paraitre effrayé.

e [’enfant peut s’adonner a I’auto-stimulation, par exemple en se cognant la
téte ou en se balangant d’avant en arriére.

e I’enfant a un sommeil perturbé ou des insomnies, il fait des cauchemars ou
il dort trop.

e [’enfant urine au lit.
e D’enfant peut avoir des troubles liés a I’alimentation.

e ]l peut avoir des maladies ou des problémes physiques - maux de téte,
étourdissements, dorsalgies, mal aux yeux ou a I’estomac - sans cause appa-
rente.

e D’enfant est aggressif physiquement ou trés bruyant et brusque en jouant.

e DL’enfant peut étre extrémement renfermé, tranquille et poli, sans jamais
exprimer de sentiments ni de désirs, ou il est déprimé et impassible.

¢ I’enfant peut commencer a se comporter comme un enfant beaucoup plus
jeune (par exemple, il perd le contréle vésical).
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o Il est agité et incapable d’achever une tache.

e L enfant peut &tre incapable de se concentrer ou de se souvenir de certaines
choses a ’école.

e I’enfant est irritable avec les autres ou incapable de travailler avec les
autres.

e I’enfant peut avoir peur des autres et étre incapable de leur faire confiance.

e I’enfant pense toujours que des malheurs vont se produire a I’avenir.

Stimuler les enfants d’age scolaire

Siles troubles de ’enfant ne sont pas graves, le simple fait que les parents ou la
personne qui s’occupe d’eux les écoutent avec attention peut aider. Si une aide
plus conséquente est nécessaire, un moyen de procéder est de fournir aux
enfants des occasions de jouer ou d’avoir d’autres activités qui les libéreront
de leur propre stress et de leur anxiété.

Comment les ‘eux aident

Le jeu est un moyen de se détendre et d’avoir une interaction avec d’autres
enfants pour le plaisir. Il ne nécessite qu'une trés petite participation des
adultes. C’est aussi le moven de développer les capacités physiques, mentales,
émotionnelles et sociales.

Les enfants peuvent exprimer leurs sentiments par le dessin, la peinture, la
confection d’objets ou l’activité théatrale. Dans ce cas, un adulte qui connait
les enfants et sait les écouter peut les aider a exprimer leurs sentiments.

Le jeu est un moyen pour les enfants de parler de leurs sentiments et de ce qui
leur est arrivé & la suite d’un événement perturbant. Cette utilisation du jeu a
des fins thérapeutiques nécessite I’aide d’un spécialiste des enfants ou de quel-
qu’un de qualifié pour travailler avec les enfants de cette fagon.

Commeni le goupe aide

Le groupe peut aussi apporter une aide aux enfants qui ont des probléemes de
santé mentale. Le groupe est un élément important du travail avec les enfants
d’age scolaire. Un adulte dirige le groupe, qui peut avoir des buts différents et
des activités différentes selon les besoins des enfants.

Le groupe offre une structure, de la cohérence, de la sécurité et un lieu sar
pour apprendre. Il a la stabilité familiere d’un événement avec un commence-
ment, un milieu et une fin. Cela peut paraitre simple mais c’est une source de
sécurité importante pour un enfant.
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Le groupe permet a'I’enfant de voir d’autres enfants qui ont des sentiments et
des problémes comparables aux siens. Les enfants voient comment les autres
réagissent aux problémes et ils apprennent la marche & suivre pour résoudre
les probléemes.

Les activités collectives se déroulent dans un cadre structuré ou les enfants
connaissent les regles et savent ce qu’on attend d’eux.

Types de groupes d'enfants

Certains groupes d’enfants peuvent se réunir aux seules fins de récréation. Le
terme «récréation» désigne des jeux simples, des sports et des activités ludiques
structurées que pratiquent les enfants dans des situations normales. Les maté-
riels n’ont pas besoin d’étre compliqués et, 13 ou cela est possible, parents et
adultes appartenant a la communauté devraient participer a la préparation et
au déroulement de ces activités.

Les groupes d’activité qui ont un centre d’intérét particulier sont aussi béné-
fiques. Trouvez des adultes dans la communauté qui pourront apprendre aux
enfants des arts populaires ou culturels tels que des danses, des chants et des
pieces de théatre. Cela se ferait en situation normale mais dans le cas des réfu-
giés, il pourra étre nécessaire d’organiser cette activité spécifiquement. Si cela
se fait déja dans le camp, il suffira peut-étre d’une assistance matérielle telle
que la construction d’un préau ou la fourniture de matériel simple. Les groupes
d’activité pourront aussi se consacrer a d’autres formes d’expression comme le
dessin, la peinture, le modelage, la musique, Ie chant et le récit d’histoires. Les
activités culturelles resserrent les liens culturels et inculquent des schémas de
fonctionnement aux enfants. Les chants, les danses et les histoires populaires
sont familiers a la communaut¢ et ils rassurent les enfants.

Le groupe offre a I’enfant une structure, de la cohérence, de la sécurité et un
lieu sir ou il peut apprendre
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Les groupes qui dispensent un certain niveau de traitement découlent naturel-
lement des activités qui permettent aux enfants de mieux s’exprimer. Les
enfants qui sont incapables de parler de leurs problémes pourront trouver dans
le dessin, la musique et le théitre le moven d’exprimer leurs craintes. Cela
nécessite 1’aide et le soutien d’un adulte attentif qui a appris a écouter et 4 sou-
tenir les enfants.

Groupes pour enfants réfugiés

sicbles.

e les groupes d'enfarfs doivent &tre blen siruciurés e

e les groupes doivent se réunir une ou deux fois gar semcine pendant une
heure environ.

e les groupes doivent oujours se réunir & lc méme heure et faire ce qui a éié
convenu.

e les groupes devraient rormalement comprer de 4 & & membres, et pas plus

de 12.
o les enfants devraient avoir droit & I'infimiié et & le confidantialité.

e les groupes devraient se rdunir dans un endroit came et privé, sans curieux
NI parenis Qui les oodserveni.

e le responsable du groupe devrait &fre préf & ocrler avec les parents et 'en-
fant, dans un enfrefien & part, de ce qui s'est passé cars le groupe.

o les groudpes devraient créer une atmosphére de sécurié qui permeife aux
enfants d'exor'mer lzurs besoins.

Les besoins en santé mentale des jeunes de 12-18 ans

Les principaux problemes des personnes de ce groupe d’age viennent du fait
gu’ils sont séparés de leur famille et qu’ils deviennent indépendants. Il est
important pour leur développement qu’ils puissent exercer leurs compétences
avec d’autres jeunes du méme age.

Ils ont aussi besoin de copier le comportement adulte au fur et a mesure qu’ils
assument des rdles d’adultes dans leur communauté et leur société. Le passage
de ’enfance a I’Age adulte est essentiel pour un développement sain.

Symptomes de détresse chez les jeunes :

— repli sur soi; incapacité a nouer des liens;

— identification excessive aux autres; subordination aux autres;
— comportement, attitude ou actes agressifs;

— agitation, incapacité a rester tranquille ou a se concentrer;

89



LA SANTE MENTALE DES REFUGIES

— dépression extréme ; impassibilité allant jusqu’a I’immobilité (catatonie) ;

— humeur maussade, sautes d’humeur et comportement passant d’un extréme
a ’autre en peu de temps;

— troubles fonctionnels ou physiques (céphalées fréquentes, maux d’estomac,
mal aux yeux) dus au stress (voir le Module 2) ;

— probléemes de sommeil ;
— hallucinations ; voient ou entendent des choses qui n’existent pas;

— paranoia ou incapacité de faire confiance aux autres; sentiment que les
autres menacent de leur nuire;

— tentatives de suicide.

La situation de réfugié peut aggraver les choses parce que :

— les jeunes sont séparés prématurément de leur famille par suite de déplace-
ments qui leur ont été imposés ou a cause de la pauvreté;

— le role des jeunes dans la communauté et la communauté elle-méme peu-
vent changer;

— les impératifs familiaux peuvent contraindre les jeunes a jouer un role
d’adulte plus t6t que prévu.

Trois problémes courants

Dans le travail avec les enfants réfugiés, trois problémes courants sont particu-
liérement préoccupants et nécessitent une attention spéciale.

Premiérement, certains enfants appartienhent a des familles vulnérables. Il est
important de repérer ces familles parce qu’elles sont menacées de désintégra-
tion. Une aide doit leur étre apportée pour éviter la désintégration.

Deuxiémement, de nombreux enfants peuvent étre non accompagnés. Ils ont
des besoins spéciaux. Si ces besoins ne sont pas satisfaits, des problémes de
santé mentale graves risquent de survenir. Le chagrin da 2 la perte de sa famille
et de son foyer est normal et enfant doit étre autorisé - et méme encouragé - a
en parler.

Troisiémement, les dossiers sur la santé mentale des enfants doivent faire I’ob-
jet d’une grande attention. Ils doivent indiquer la culture dans laquelle I’enfant
a été élevé. Ils doivent aussi rester confidentiels. Les dossiers sur la santé men-
tale des enfants ne doivent contenir aucune information qui pourrait étre utili-
sée pour menacer I’enfant ou sa famille ou leur nuire.
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Familles vulnérables

En situation d’urgence, trois types de familles sont particuliérement vulné-
rables :

— les familles monoparentales, spécialement celles qui comptent plusieurs
enfants en bas dge;

— les familles nombreuses;

— les familles qui s’occupent d’autres enfants en plus des leurs.

Il est important de repérer dés que possible les familles vulnérables. Pour ce
faire :

— interrogez les nouveaux arrivants aux points d’enregistrement, dans les
centres de distribution de denrées alimentaires, les centres de soins de santé
et les autres points de rassemblement;

— faites des enquétes porte a porte;

— demandez aux responsables de vous signaler les familles qui ont des pro-
bléemes;

— contactez les organisations de secours qui ont peut-étre déja repéré ces
familles.

Pourquoi des parenis abandonnent leurs enfants

Des parents peuvent en arriver a abandonner leurs enfants s’ils sentent que leur
situation est désespérée. Par exemple :

e Les parents sont incapables de subvenir aux besoins de tous les enfants a
leur charge.

e J.es parents n’ont pas assez d’eau, de nourriture, de combustible ou
d’autres matériels et ils ne voient aucune aide venir.

e Les parents sont découragés et doutent de I’avenir et de leur capacité de
s’occuper de leurs enfants.

e les parents sont malades ou en mauvaise santé, sous-alimentés et ils ont
perdu tout espoir. Cela signifie que, physiquement et mentalement, ils ne
sont pas capables de s’occuper de leurs enfants.

¢ Un ou plusieurs enfants sont en mauvaise santé et ne se rétablissent pas.

Aide aux famillas vulnérakies

L’aide appropriée, dispensée de la fagon appropriée, peut maintenir ensemble
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des familles vulnérables. I’aide immédiate peut étre suivie d’une aide de
longue durée.

Exemples d'aide immédiate

e Fourniture de biens matériels.

e Soins médicaux.

* Nourriture supplémentaire.

e Programmes de stimulation pour les enfants.

o Formation parentale des adultes.

Exemples d'aide o long terme
e Aide agricole, y compris un terrain et du bétail, aux familles rurales.

e Formation professionnelle, préts pour la création d’une petite entreprise et
soins de jour pour les familles urbaines.

e Amélioration de la communauté dans son ensemble.
¢ Organisation de soins pour les enfants.

e Aide éventuelle pour un retour dans le pays d’origine.

Mineurs non accompagnés!

La désintégration et la séparation des familles sont souvent inévitables dans les
mouvements massifs de populations. Elles sont d’autant plus probables que la
situation dans le camp de réfugiés est instable.

Les soins d’urgence aux mineurs non accompagnés doivent répondre aux
besoins immédiats, et fournir notamment un toit, de la nourriture, des soins
médicaux, un environnement stable et une sécurité physique et émotionnelle.
En méme temps, des informations doivent étre recueillies sur chaque enfant et
sur les membres de la famille qui ont disparu. Un centre de recherche devra
recueillir des informations et les fournir aux enfants qui cherchent leurs parents
ou aux parents qui cherchent leurs enfants.

1 1 e manuel de PUNICEF Aider aux urgences décrit la prise en charge administrative
des enfants non accompagnés et aborde aussi la question de leurs besoins émotionnels
et liés a leur développement. Le manuel a été publié par 'UNICEF a New York en
1986. Une révision est en préparation.

92




AIDER [ES ENFANTS REFUGIES

Dans une situation d’urgence, n’attendez pas pour accorder une attention spé-
ciale aux jeunes enfants et aux nourrissons. Il importe de s’assurer que leurs
besoins aux plans de la santé, de la nutrition et du développement sont satisfaits.

e Chaque enfant devra subir un examen meédical et les dossiers médicaux
devront &tre conservés.

e Chaque enfant devra étre vacciné contre la rougeole, spécialement les
enfants de 6 mois a 5 ans.

e Chaque enfant devra recevoir la dose de vitamine A adaptée a son 4ge.

¢ ]I faudra examiner les enfants pour savoir s’ils souffrent de malnutrition,
spécialement ceux qui ont moins de 6 ans. Ceux qui ont des carences nutri-
tionnelles doivent étre transférés dans un centre ou ils seront alimentés.

¢ Il faudra examiner chaque enfant pour savoir s’il souffre de problémes psy-
chologiques et d’un retard de développement di & la malnutrition, & une
mauvaise santé, a une maladie ou 4 un mangue de soins.

A plus long terme, les soins dispensés devront étre adaptés a [’age et a la cul-
ture de enfant. Les soins devraient ressembler autant que possible 4 ce qu’ils
seraient dans une situation familiale naturelle. Les soins fournis a des enfants
non accompagnés devraient viser a répondre a toute une gamme de besoins.

¢ Besoins physiques. Les enfants ont besoin de nourriture, d’eau, d’un toit,
de vétements et de conditions sanitaires adéquates pour rester en bonne
santé physique.

¢ Besoins médicaux. Des services médicaux doivent étre assurés pour les
urgences médicales et d’autres maladies ainsi que pour les vaccinations.

* Besoins psychologiques. Tout le monde, les jeunes enfants en particulier,
a des besoins émotionnels. Il est indispensable, pour le bien-étre présent et
futur des enfants, de leur assurer un environnement stable et sdr. Les
enfants non accompagnés doivent pouvoir entretenir une relation affec-
tueuse durable avec un adulte. Les enfants doivent pouvoir parler la méme
langue que ceux qui les entourent et rester dans leur communauté ethnique
ou leur culture. Ils ont aussi besoin d’aide pour résoudre leurs difficultés et
leurs besoins personnels.

¢ Besoins spéciaux. Les mineurs non accompagnés doivent recevoir le
méme niveau d’aide matérielle que le reste de la population réfugiée. 1ls
doivent avoir le méme type d’habitation, la méme nourriture et le méme
accés a ’école du camp, au centre médical et aux autres services. Il ne s’agit
pas d’aider les enfants non accompagnés 4 accéder 4 un niveau de vie supé-
rieur, car les familles vulnérables pourraient étre tentées d’abandonner leurs
enfants pour obtenir davantage d’aide matérielle. Dans des circonstances
difficiles, lorsque la sécurité physique est menacée et que ’avenir est incer-
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tain, les parents peuvent encourager les enfants a les quitter et a intégrer les
structures pour enfants non accompagnés. Ils font cela pour que leurs
enfants soient en sécurité, pour leur assurer une éducation, de quoi se nour-
rir et des possibilités pour I’avenir.

Il existe plusieurs facons d’assurer les soins nécessaires :

Chaque enfant peut étre confié a un adulte approprié qui s’occupera de lui.
q p pproprie q p

Les enfants non accompagnés peuvent étre pris en charge dans des familles
élargies ou en petits groupes avec d’autres enfants. L.es membres de ces
groupes doivent appartenir a la méme culture et, si possible, 4 la méme
communauté.

Des personnes qualifiées peuvent s’occuper de petits groupes d’enfants.

Un hébergement indépendant surveillé peut étre offert aux adolescents plus
agés.

Symptémes liés & la perte d'étres chers

Tous les enfants perturbés par la séparation et la perte de leur famille présen-
tent les mémes signes de souffrance. Leur développement peut s’arréter, voire
régresser.

Les nourrissons et les jeunes enfants qui sont séparés de leur famille peuvent :

— pleurer intensément pendant de brefs instants;

— refuser les parents de substitution;

— refuser la nourriture ;

— avoir des troubles digestifs ;

— avoir des problemes de sommeil.

Les enfants non accompagnés ont des besoins
e psychologiques spéciaux
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Les enfants de 4-5 ans pourront avoir les mémes réactions. Leur développe-
ment aussi pourra sembler régresser. Ils se comportent souvent comme quand
ils étaient plus jeunes. Un enfant de cet age pourra :

—— sucer son pouce;
— uriner au lit;

— avoir du mal & réfréner ses impulsions (se mettre en colére facilement ou
manifester violemment d’autres sentiments) ;

— se remettre & parler comme quand il était plus jeune.

Les enfants non accompagnés de 4-5 ans font souvent des cauchemars et ont

peur la nuit. Ils peuvent aussi avoir peur de certains objets ou d’autres choses

bruits forts, animaux) et d’étres imaginaires tels que les fantdmes et les sor-
> Y g q

ciéres.

Les enfants d’4age scolaire peuvent devenir :

— distants a I’égard des personnes qui s’occupent d’eux;
— déprimés;

— irritables;;

— agités;

— incapables de se concentrer;

— des éléments perturbateurs a [’école;

— distants a I’égard des enfants du méme age.

Les adolescents réagissent lorsqu’ils sont séparés de leur famille en devenant :
— déprimés;

— d’humeur maussade;

— renfermés;

— agressifs;

— fréquemment enclins aux céphalées, aux maux d’estomac et a d’autres
troubles fonctionnels.

Aider les enfenfs non accompagnés

Les enfants qui vivent sans leur famille et dans des conditions difficiles sont
privés de P’attention spéciale qu’ils recevaient de leur famille. Ils ont perdu leur
sentiment d’appartenance et avec lui I’assurance qu’ils pouvaient compter sur
leur famille en toutes circonstances.
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Cette perte, avec le chagrin et le processus de deuil qui est indispensable, peu-
vent profondément affecter le comportement d’un enfant. Que les problemes
mentaux surviennent immeédiatement ou des années plus tard, la perte de la
famille peut sérieusement perturber le fonctionnement de ’enfant ou du jeune
adulte, au point de lui rendre la vie de tous les jours insupportable.

L’expérience de I’aide psychologique aux mineurs non accompagnés qui ont
perdu leurs parents a montré que ’'un des meilleurs moyens de favoriser la gué-
rison est la réunification avec des membres de la famille. Le rétablissement
d’un lien familial, méme si les parents restent absents, peut donner a I’enfant
espoir dans ’avenir et un sentiment de sécurité et d’appartenance.

A défaut de réunion, il importe de faire participer ’enfant a la recherche de sa
famille. Cela stimule ’espoir et sa participation active aux recherches favorise le
respect de soi chez ’enfant. Cela peut aider a réduire le sentiment de culpabi-
lité qui submerge souvent les enfants qui sont séparés de leurs parents.

L’enfant non accompagné doit étre autorisé et encouragé a exprimer son cha-
grin et sa tristesse lorsqu’il a perdu sa famille, ses amis, ses possessions, sa
langue, sa culture et son pays d’origine. La fagon dont le chagrin est exprimé et
dont se fait le deuil dépend de la culture dans laquelle Penfant a été élevé,
Souvent le temps et les conditions nécessaires au déroulement de ce processus
ne sont pas accordés aux enfants. Leur développement peut s’en trouver grave-
ment entravé sur le moment méme, voire des années plus tard.

Les enfants plus jeunes ont besoin de ’expérience positive que constitue [’atta-
chement aux adultes qui s’occupent d’eux. De nombreux enfants réfugiés
vivent une série de pertes, dont celle de leurs parents et d’autres adultes de leur
famille. Ils ont ensuite du mal a établir une relation étroite avec d’autres
adultes de peur de subir une autre perte. Pendant longtemps, il importe de
donner aux enfants le sentiment qu’ils sont aimés.

Dossiers sur la santé mentale des enfants

L’administrateur du camp a la charge des dossiers sur les soins de santé dis-
pensés aux enfants non accompagnés. Le Haut Commissariat des Nations
Unies pour les Réfugiés (UNHCR) a publié des directives sur ce sujet (voir
«Notes a I’attention des administrateurs de camp », ci-apres).

Enfants et adultes ne doivent pas étre prisonniers de leur diagnostic. Décrivez
simplement le comportement et sa fréquence. Si vous pensez par exemple
qu’un enfant est «trés déprimé», n’enregistrez pas cette expression, qui leur res-
terait attachée comme une étiquette, dans leur dossier. Bornez-vous a décrire le
comportement de I’enfant, comme par exemple : «I’enfant A pleure souvent
pendant la journée, il ne manifeste aucun intérét lorsqu’on lui demande de par-
ticiper a des activités avec d’autres et il dort trés mal la nuit. Cela dure depuis
deux semaines. »
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Si vous pensez qu'un enfant souffre d’anxiété aigué, utilisez une description
telle que : «L’enfant B est incapable de se concentrer ou de rester en place a
I’école, elle dort mal et mange trés peu. Elle pose beaucoup de questions sur
Pavenir immédiat et refuse de parler de ses expériences passées. Elle est ainsi
depuis son arrivée ici il v a deux mois». Cela en dit beaucoup plus long que les
termes «déprimeé» ou «anormal».

Comme pour les adultes, il est imprudent d’¢tiqueter les enfants avec des dia-
gnostics mentaux qui risquent de leur rester attachés toute leur vie. Il est préfé-
rable de simplement décrire leur comportement et de dire depuis combien de
temps ils sont ainsi.

Notes a I’attention des administrateurs de camp

Tenue des dossiers!

Des dossiers doivent étre établis pour tous les enfants qui regoivent des soins,
que ce soit pour des problémes physiques ou psychologiques. Seuls les traite-
ments médicaux et les vaccinations sont normalement enregistrés. Un exem-
plaire du dossier, qu’ils pourront emporter dans leurs déplacements, peut étre
remis aux parents.

Dans le cas d’enfants non accompagnés, la tenue des dossiers pourra étre plus
compliquée. Les dossiers devront contenir les antécédents familiaux et les
résultats des entretiens avec ’enfant. Ceux-ci pourront servir plus tard a
rechercher et a réunir les familles. Les détails concernant le traitement et les
soins ainsi que les progrés de P’enfant devront aussi étre notés. La tenue du
dossier peut paraitre un aspect mineur des soins a un enfant mais cela doit étre
fait soigneusement de fagon & garantir la confidentialité et a protéger les droits
et les intéréts des enfants.

Confidentialité

Les informations doivent toujours étre enregistrées avec soin et conservées en
lieu stir. Parfois, des raisons politiques interdisent ’enregistrement d’informa-
tions concernant la famille d’un enfant. Certaines informations peuvent deve-
nir dangereuses pour I’enfant ou d’autres membres de sa famille qui vivent
ailleurs. Parfois, méme des noms et des lieux doivent &tre tenus secrets.
Lorsqu’une famille doit partir soudainement, il y a toujours le risque que les
dossiers soient perdus ou échappent aux personnes qui les ont établis.

1 Pour des renseignements complets sur la tenue des dossiers des enfants non accom-
pagnés, consulter : Williamson J., Moser A. Unaccompanied children in emergen-
cies : a field guide for their care and protection. Genéve, Services sociaux interna-
tionaux, 1987. Le texte reproduit ici est un résumé de cette publication.
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Transfert d'informations

S’il est indispensable de remettre les dossiers médicaux ou les informations sur
une famille a une autre personne ou une autre organisation, la famille doit &tre
informée des risques encourus et dire si elle est favorable au transfert. Le mieux
est d’utiliser un systéme de références croisées et d’étiqueter les classeurs au
moyen de chiffres et de lettres. Conservez la liste des noms séparément et dans
un dossier confidentiel.

Exactitude des détails

L’exactitude est essentielle. Dans une situation d’urgence, peut-étre y aura-t-il
une seule occasion d’interroger une famille ou d’autres personnes disposant
d’informations sur un enfant séparé de sa famille. Tous les noms de personnes
et de lieux doivent étre enregistrés dans la langue et avec ’écriture et les carac-
teres utilisés par les personnes affectées par la situation d’urgence. Un nom mal
orthographié peut retarder ou brouiller la recherche d’un membre de la famille.

Enfants non accompagnés

Une fiche contenant les informations clés devrait étre disponible sur tous les
enfants séparés de leurs parents. Elle devrait indiquer tous les détails habituels
plus des renseignements supplémentaires sur la famille. Les dossiers sur les
antécédents familiaux et les liens de parentée sont aussi importants. Les anté-
cédents familiaux couvrent les déplacements antérieurs de I’enfant et des
membres de la famille avant leur séparation. Il convient d’interroger I’enfant et,
le cas échéant, ses fréres et soeurs, pour obtenir des renseignements de base et
reconstruire le passé de ’enfant.

Dossiers concernant les enfants non accompagnés

Les dossiers sur les enfants isolés doivent comprendre les informations sui-
vantes :

e Détails personnels (avec une photographie distincte).

e Les circonstances dans lesquelles ’enfant a été trouvé (ou, par qui, dans
quelle situation).

e Les circonstances dans lesquelles il a été séparé de ses parents (comment
cela s’est-il passé, ou).

e Les antécédents de I’enfant avant et aprés sa séparation d’avec ses parents.
¢ Dossiers médicaux et sanitaires (vaccinations, courbes de croissance).

e Détails sur les soins actuels et le développement de I’enfant.
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Une erreur souvent commise dans les dossiers est [utilisation d’une «étiquette»
psychiatrique pour désigner un comportement ou des problémes émotionnels.
11 est trés difficile de poser un diagnostic exact dans les conditions instables
d’une population réfugiée. Souvent, ce qu’un professionnel de la santé mentale
formé en Occident considére comme un comportement psychotique ou anor-
mal peut en fait étre normal dans la culture du réfugié (par ex. croire qu’on
peut voir un parent décédé). Des problémes peuvent surgir en réaction au
stress dii a la situation. Il est important pour I’enfant, la famille et les usagers
futurs des dossiers d’éviter d’utiliser des étiquettes et des termes catégoriques
pour décrire les enfants et leur comportement.
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