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1. Aborder la complexité humaine
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1. Les parcours migratoires

 Immigration économique: choix des parents/ francophonie probable
 Immigration temporaire: choix des parents/preécaritée
« Refugiés: migration forcee/Deuils et traumatismes

 Demandeurs d’asile: migration forcée/ deuils et
traumatismes/Angoisse de deportation

 Reunification familiale (situations variees)




lIs viennent tous au Canada

 Pour un meilleur avenir pour leurs enfants
* Une meilleure éducation

* De meilleurs services de santé

* Plus de sécurité

* Plus d’'opportunités

« La possibilité de vivre sa vie dignement



1.1. Les refugiés

Refugie:

Une personne adulte ou un jeune obligé.e de se trouver en
dehors de son pays d’origine en craignant avec raison d’étre
persécutée du fait de sa race, de sa religion, de sa nationalité, de

son appartenance a un certain groupe social ou de ses opinions
politiques (Convention de Geneve, 1951).

Une personne étant obligée de fuir son pays suite a des guerres et
destructions massives.

Enfant de réfugié ou enfant refugie.
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1.2.Les demandeurs d’asile

Des personnes qui entrent dans un pays d’'une maniere réguliere ou
non et presentent une demande pour avoir le statut de réfugié dans le
pays ou ils se trouvent.

lls doivent prouver qu’ils ne peuvent pas rentrer dans leur pays
d’origine.

Expéerience marquée par des ruptures, des situations dangereuses,
I'incertitude et I'angoisse



2. Le parcours prée-migratoire

1. Les expériences de violences vécues en contexte de guerre
Violations de leur droit a la sécurité et la protection: danger de mort, blessures.

2.

>

» Expositions a des scénes de violence: tueries, cadavres, blessures.
» Séparations multiples.

» Pertes humaines et matérielles.

>

Non satisfaction des besoins les plus élémentaires: alimentation, hygiéne, santé et
éducation.

» Dans certaines violences collectives
* Recrutement par des forces armées, mariages forcés ou précoces.

* Abus physiques et sexuels, exploitation.

(Papazian, 2004; Hassan, 2015; Sirin et Roger-Sirin, 2015)
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2.1. Les expériences de violences vécues en contexte de
guerre (suite)
» Une santé mentale ébranlée

* Problemes de sommeill

« Trouble de stress post-traumatique
* Anxiété

» Deépression

(Cantekin & Gencoz, 2017; Hadfield, Ostrowski et Ungar, 2017; Javanbakht et al., 2018)
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3. Le parcours péri-migratoire

» L’expérience des camps de réfugiés
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Iraq Somalie
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3. Le parcours péri-migratoire

» Des migrations dangereuses
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Migrations, deuils et traumatismes

Parcours prémigratoire:
diverses formes de violences

et d’insécurité (guerres,
catastrophes naturelles,
Crises socio-economiques).

Migration: parfois dans des

conditions adverses, surtout
pour les réfugiés
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Installation dans le pays
d’accueil: pauvreté,
obligation de vivre dans des

quartiers dangereux,
discrimination raciale et
ethnique, préjugés
(Pumariega et al., 2005).




4. Le parcours post-migratoire et la santé mentale des
immigrants

La santé mentale des immigrants est mise a rude épreuve par les migrations:

) la perte du soutien de la famille rapprochée;
* Forcees les pertes et les deuils;
. 2 les différences culturelles et linguistiques;
o
Obllgees le défi économique et parfois la pauvreté;
e Choisies la discrimination et le racisme;
I'exposition a de potentiels traumas qui €ébranlent le bien-étre
psychologique des immigrants (surtout les jeunes).

(Pumariega et al., 2005; Beiser et al. 2008; Pacione et al. 2012;
Pumariega et Rothe, 2010)
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Facteurs de risques menant au décrochage
des éleves immigrants

Meéconnaissance
de la langue

Pauvreté
/Défavorisation

Différences
culturelles/
Rapport a I'école
et au savoir

Santé physique
et mentale

Marie Mc Andrew, Jacques Ledent, Jake Murdoch, Rachid Ait-Said et Alhassane
Balde, Cahiers québécois de démographie, vol. 42, n° 1, 2013, p. 31-55.
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La santé mentale

La santé mentale est un état d’équilibre psychique d’une personne, a
un moment donné, résultant d’interactions entre des facteurs
biologiques, psychologiqgues et contextuels (incluant les facteurs

culturels)

(Comite de Santé mentale du Quebec 1989)




Recherches menées au Québec et au Canada aupres
des personnes refugiées et demandeuses d'asile
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La detention
La précarite financiere
'incertitude prolongée

Les separations des membres de la
famille

La perte des reperes culturels

La difficulté d’acces aux services de
santé (PFSI)

La difficultés d’acces a un logement
salubre et adequat

Les expériences de discrimination
Les défis lies a la francisation
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Détresse psychologique
Stress
Vulnérabilité psychosociale

(Cleveland et Rousseau, 2013 ; Cleveland,
Dionne-Boivin et Rousseau, 2013; Cleveland et
Hanley, 2018 ; Rousseau et al., 2017; Hadfield,
Ungar et Ostrowski, 2017; Cleveland et al.
2021; Papazian-Zohrabian et al. 2021).




Recherches menées au Québec et au Canada aupres
des personnes refugiées et demandeuses d'asile

L’'acces a un réseau de soutien
social (famille, pairs,
communaute)

tale

YN . Sentiment d’appartenance
'acces a I'éducation . PREEE
Bien-étre psychologique
'insertion socio-

: Intégration sociale
professionnelle

e men

/7

l’acces a un statut de résident

permanent (Hanley et al., 2018; Lu et al. 2020; Rousseau

et al. 2014; Papazian-Zohrabian et al. 2022)

-
O
=
S
S
=
-
4
)
O
ol

Les services d’accueil et de
réinstallation

vSant

Les politiques d'immigration
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4. Le traumatisme

Le traumatisme est la reaction naturelle et adaptative de
I'individu a un événement potentiellement traumatique

Ce n’est pas la nature de I'événement qui définit son aspect
traumatique, mais c’est plutot I'évaluation subjective que la personne
qui y est confronté en fait et la qualité du processus adaptatif qui en

découle qui fait que I'événement se transforme en traumatisme ou
non (Taieb et al., 2004).



4.1.Le choc traumatique.

Le traumatisme est une commotion psychique entre le monde
extérieur et le systeme de reperes internes, agissant comme
une anesthésique, d’ou la sidération du début.
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4.2. La rencontre avec la mort

»La rencontre avec la mort: malgré I'évidence incontournable de la
mort, La brusque transformation de la mort en donnée immediate,
« |la soudaine intimité» de la mort a un effet traumatisant (Barrois,C.
1988)

»0r, la mort n’est pas représentée dans l'inconscient, la rencontre avec
la mort serait donc de l'ordre de l'irreprésentable, de I'innommable.
Par conséquent de l'indicible.



L’'indicible

Non-
dits/Secrets
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4.3. Le traumatisme psychique expliqué par la psychanalyse

* |l y a traumatisme lorsqu’il y a une effraction de la barriere de
protection du Moi.

* Le traumatisme Rsychique est le résultat d’une surexcitation
pulsionnelle (la haine surtout).

» || entraine une angoisse importante non déchargeable par la
an,(%trlmte ou la creativité, non gérable par les mecanismes de
éfense.

* Le traumatisme psychigue entraine une blessure narcissique .
(Pourquoi moi?)

* Le traumatisme est une commotion psychique qui est « un choc
Inattendu, non préparé et écrasant », entre le monde extérieur et
le systeme de reperes internes, agissant comme une «
anesthesique ».

(Freud, S. 1920, 1926; Brette, 1994)



L’effraction de la barriére de protection

Evénenent
potentiellement
traumatique

© Papazian-Zohrabian, 2024



4.4. La rupture traumatique

Tout traumatisme, quelle que soit sa source, est un corrélat conscient ou inconscient d’'une rupture,
d’'une discontinuité ou d'une perte. Cette rupture peut étre vécue a plusieurs niveaux selon
I'événement traumatique et peut avoir des conséquences importantes sur le vécu et le comportement
des individus. Barrois (1988)

De la
culture

I"histoire
(collective
/individue

lle)

I'espace
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4.5. Conséquences des traumatismes

Développement

Santé mentale
global

Angoisse/ Anxiétée

Arrét de développement affectif

Phobies Difficultés relationnelles/sociales

Dépression Non disponibilité cognitive

Maladies ou troubles
psychosomatiques

Difficultés langagieres
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4.6. Consequences des traumatismes

Sur I'adaptation

» Plus haut taux de décrochage » Agitation, agressivité et repli
scolaire (Dyregrov, 2004; Porche, sur soi (Beiser, 2010;
Fortuna, Lin et Alegria, 2011). Skokauskas et Clarke, 2009;

> Problémes d'auto-régulation Puentes-Neuman, Trudel et
(Olson, Sameroff, Lunkenheimer Breton, 2007)
et Kerr, 2009) et trouble de » Problémes d'auto-régulation

I'attention (Compas et Boyer, (Olson, Sameroff, Lunkenheimer
2001). et Kerr, 2009)



5. Les deulls

5.1. Définition du deuil:

» Laréaction naturelle a toute perte due a la mort ou a une séparation
définitive.

» Lobjet perdu peut étre un étre humain mais aussi un objet, un espace, une
langue, un idéal, des valeurs.

» Lattachement préalable a la perte est la condition du deuil.

A\

Le travail de deuil, bien que douloureux est nécessaire pour la santé mentale.
» On distingue le deuil regulier, du deuil traumatique, du deuil post-traumatique

(Bowlby, J. 1978, Lebovici, S. 1994, Bacqué, M-F. 1992,2004; Hanus, M. 1994).



5.3. L’élaboration psychique du deuil

»La sidération et le déni de la realité.
» 'acceptation de la réalité
»La douleur psychique du deuil La

dépression
du deuil

» Le surinvestissement de l'objet perdu
» Le désinvestissement de l'objet perdu

(Hanus, M. 1994, 2000; Bacqué M. — F. 1992, 2002, 2008; Lebovici,
S. 1994, Papazian, 2004,2013)



Le désinvestissement de l'objet perdu

* La personne endeuillée desinvestit I'objet interne et peut s’en
souvenir sans ressentir de la douleur.

* Elle est préte a investir d’autres objets et a développer
d’autres liens.

Uoutil principal: L'écoute bienveillante
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5.4. Eléments influencant le deuil chez le jeune

« Son age: plus il/elle est jeune plus le deuil est compligué et souvent différé ou revisité

 Son attachement préalable a 'objet perdu: plus il/elle en est dépendant affectivement
plus le deuil est difficile.

 La nature de la perte: une perte imprevue et brutale est toujours traumatique.

* Les adieux: lorsque possible les adieux peuvent favoriser le deuil.

* Le discours sur la perte, le recours a des photos et des souvenirs favorise le deuil.

* Les deuils sereins des membres de la famille ou pour I'enfant, des adultes signifiants.
* La presence de rituels de deuil favorise le deuil.

* La non responsabilité dans la perte: d’ou I'importance de déculpabiliser une jeune (plus
il/elle est eune,_lolus la pensée magique regne et le sentiment de culpabilite défavorise
le travail de deuil.

« Signification positive de la perte.
« Accompagnement dans la perte.
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5.5. Conséquences des deuils

Développement
global

Angmsse’de R U IIIE Construction identitaire
d’attachement
Affects dépressifs/tristesse Difficultés relationnelles/sociales

Santé mentale

Maladies ou troubles psychosomatiques Non disponibilité cognitive

Problemes de sommeil et d’alimentation Déemotivation/apathie
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4.6. Consequences des deulils

> Problémes de compréhension, > Agitation, agressivite et repli
surtout des matieres necessitant sur soi (Beiser, 2010;
une grande concentration comme Skokauskas et Clarke, 2009:

les mathématiques, les sciences )
et la grammaire (Dyrergov, 2004). Puentes-Neuman, Trudel et

N Breton, 2007)
» Manque de motivation, . ) _
d’implication, de disponibilité » Problemes d'auto-regulation

cognitive pour la tache (Davou (Olson, Sameroff, Lunkenheimer
et Widdershoven-Zervakis, 2004). et Kerr, 2009)

» Effets négatifs a court et a long-
terme sur la scolarisation
(Abdelnoor et Hollins, 2004).



6. Principes et pistes d’intervention

6.1. Principes généraux

* Creer un filet de sécurité autour du jeune et de sa famille.

* Proposer un climat éducatif et des relations sécurisantes
* Proposer un cadre et une ecoute bienveillante.

* Favoriser le métissage culturel: créer des opportunités et mener des
activitées de rencontre interculturelle

* Favoriser |’élaboration des deuils et des traumatismes a travers des
activités de symbolisation: artistiques ou verbales




6.3. Principes de I’accompagnement

* Le discours sur les pertes: rencontres individuelles ou de groupe,
groupes de parole.

L'outil principal: I'écoute

Consigne: Parler de ce qu’on a perdu

* La symbolisation des traumatismes: verbales ou artistiques
* Uexpression artistique: le dessin, la musique, le théatre.
L'outil principal: la technique artistique

Consigne: Liberté d’expression (pensees et emotions)
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Les moyens principaux a mettre en place

O
©0

'écoute

'espace
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7.3. Ateliers d’expression artistique

* Le processus créatif en tant que tel peut étre thérapeutique.
* 'art est un moyen de communication non-verbale.
* Uart rassembleur: ressemblance et diversité.

 'art est une activité ludique et relaxante.
« Moins menacant/indirect
* Matériel (contes, pastels, tissus, instruments de musique...)

e L'art permet la symbolisation et |la projection des émotions.
* Aucune habileté artistique n’est nécessaire.



Site du Sherpa: www.sherpa-recherche.com

Liens directs dans le site de Sherpa:

* Programmes d’expression créatrice:
WWW.programmesdexpressioncreatrice.com

« Programme Jeu dans le sable:
www.|eudanslesable.com

* Programme Art et contes:
www.artetcontes.com

« Programme Theatre Pluralité:
www.theatrepluralite.com
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http://www.sherpa-recherche.com/wp-
content/uploads/2017/12/Mener-des-groupes-de- Mener des groupes
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Le modele collaboratif en milieu scolaire

Référence au CLSC it

si nécessaire
Collaboration avec
les intervenants du CLSC 3

Réponse aux besoins psychosociaux et éducatifs:

Accompagnement de la famille: conseils et écoute,
mise en réseau avec la communauté.

Accompagnement du jeune: activités collectives
artistiques, symboliques en classe, socialisation

Accompagnement de l'enseignant et des acteurs
scolaires: conseils et directives, travailler la relationj

éducative

Développement
d’une expertise

Evaluation des besoins psychosociaux et éducatifs:\

Entrevues semi-dirigées avec les parents: anamnese,
histoire familiale, migratoire, développementale et
scolaire. Forces et faiblesses.

Entrevue semi-dirigée avec l'enseignant: difficultés
d'adaptation et d’apprentissage. Forces et Faiblesses.

Observations de I'éléve en classe et dans la cour de
récréation

Formation des acteurs scolaires sur les besoins spécifiques
des éleves fréquentant I'école

Source du schéma : Adaptation et traduction libre tirée de Papazian-Zohrabian, Mamprin,

Turpin-Samson et Lemire (sous-presse).
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Une approche collaborative en intervention systémique



L’ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOSOCIAL

en wiliev scolaire

UN GUIDE
POUR LES

PROFESSIONNELS

GARINE PAPAZIAN-ZOHRABIAN

v " PROFESSEURE AGREGEE, UNIVERSITE DE
o e L. ‘ l !
-
CENTHE BrixT IIJ"I.VTM:\ mmﬂ;ﬁ:ﬂ
PEDAGOGIQUE
Reiided AT ~ ALYSSA TURPIN-SAMSON
oy

e i VANESSA LEMIRE
Université RAY AOUN



MERCI

garine.papazian-zohrabian@umontreal.ca



Des ressources disponibles

* https://cours.edulib.org/courses/course-vl:UMontreal+EREFUG.3

* http://www.sherpa-recherche.com/wp-content/uploads/2017/12/Mener-des-
groupes-de-parole-en-contexte-scolaire.pdf

https://cipcd.ca/wp-content/uploads/2019/03/Guide-pour-laccompagnhement-
psychosoclal-en-milieu-scolaire.pdt

www.cipcd.ca

http://www.elodil.com
http://bibliomontreal.com/coupdepoing/
http://livresouverts.gc.ca

http://www.sherpa-recherche.com/fr/recherche-pratiques/expression-
creatrice/

https://www.onf.ca/film/|je-pleure-dans-ma-tete-les-traumas-par-les-mots/
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