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11. Annexes 
11.1 Revue de littérature 

Figure A : Facteurs de risque et facteurs protecteurs de la santé mentale détaillés selon la littérature 
 Facteurs de risque Facteurs protecteurs Sans impact 
Sourander 
1998 

• Jeune âge   

Reijneveld 
et al. 2005 

• Conditions d’accueil 
restrictives (pas de contact 
avec la société d’accueil) 

  

Geltman et 
al. 2005 

• Isolation sociale 
• Blessure physique  

  

Bean et al. 
2006 

 • Membre de la famille 
dans le pays d’accueil 

• Jeune âge 

 

Bean et al. 
2007 

• Nombre d’événements 
traumatiques (corrélation 
avec la sévérité des 
symptômes) 

• Détresse psychologique 
présente à l’arrivée 

• Genre féminin 
• Age plus avancé 
• Logement dans un large 

centre de réception sans 
supervision 

• Obtention d’un permis 
provisoire 

• Membre de la famille 
dans le pays d’accueil 

 

 

Derluyn et 
Broekeart 
2007 

• Genre féminin 
• Nombre d’événements 

traumatiques 

  

Bean et al. 
2007 

• Age plus avancé 
• Statut non accompagné 
• Nombre d’événements 

traumatiques 

 • Genre 

Pinto 
Wiese et 
Burhorst 
2007 

• Statut non accompagné   

Derluyn et 
al. 2008 

• Nombre d’événements 
traumatiques 

• Genre féminin 
• Statut non accompagné 

 • Temps passé 
dans le pays 
d’accueil 

Hodes et 
al. 2008 

• Logement peu supervisé 
• Genre féminin 
• Nombre d’événements 

traumatiques 
• Age plus avancé 

  

Derluyn et 
al. 2009 

• Séparation des parents 
• Nombre d’événements 

traumatiques 
• Genre féminin 

 • Age 
• Temps passé 

dans le pays 
d’accueil 

Seglem et 
al. 2011 

• Genre féminin • Origine Somalie  
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 Facteurs de risque Facteurs protecteurs Sans impact 
Smid et al. 
2011 

• Symptômes d’anxiété et de 
dépression à l’arrivée pour 
le développement d’un 
PTSD 

• Age plus avancé 
• Nombre d’événements 

traumatiques 
• Faible niveau d’éducation  

  

Huemer et 
al. 2011 

• Provenance d’un pays en 
guerre 

• Genre féminin 
• Age plus jeune 

• Accès à l’éducation  

Bronstein 
et al. 2012 

• Nombre d’événements 
traumatiques (corrélation 
avec la sévérité des 
symptômes) 

• Placement dans des 
familles d’accueil 

 

Oppedal et 
Idsoe 2012 

• Stresseurs liés à 
l’acculturation 

• Stresseurs généraux 

• Compétences culturelles 
(ethnique et d’accueil) 

 

Carlson et 
al. 2012 

• Nombre d’événements 
traumatiques et durée 
d’exposition 

• Problèmes de santé avant 
ou pendant la migration 

• Placement en famille 
d’accueil 

• Religion 
• Education 

 

Bronstein 
et al. 2013 

• Nombre d’événements 
traumatiques 

• Age plus avancé 
• Temps passé dans le pays 

d’accueil (troubles 
externalisés) 

• Placement dans des 
familles d’accueil 

 

Jensen et 
al. 2013 

• Nombre d’événements 
traumatiques 

 • Genre 
• Age 

Vervliet et 
al. 2014 

• Nombre d’événements 
traumatiques 

 • Age 
• Décès des 

parents 

Vervliet et 
al. 2014 

• Nombre d’événements 
traumatiques 

• Nombre de stresseurs 
journaliers 

  

Jensen et 
al. 2014 

  • Durée du 
séjour 

• Niveau 
d’éducation 

• Genre 
Oppedal et 
Idsoe 
2015 

 • Soutien social (famille, 
amis) 

• Compétences culturelles 
(héritage et accueil) 

• Contact avec la famille 

 

Marquardt 
et al. 2016 

• Genre féminin   
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 Facteurs de risque Facteurs protecteurs Sans impact 
Keles et al. 
2016, 2017 

• Stresseurs liés à 
l’acculturation 

• Stresseurs généraux 

• Compétences culturelles 
dans la culture d’origine 

 

Jakobsen 
et al. 2017 

• Logement dans des larges 
centres avec des adultes 

• Refus de la demande d’asile 

  

Salari et al. 
2017 

  • Age 
• Pays d’origine 
• Type de 

logement 
• Durée du 

séjour dans le 
pays d’accueil 

 
Figure B : Outils de dépistage utilisés par diverses études 
De nombreux tests de dépistages différents ont été utilisés dans les différentes études. 

• Hopkins symptom checklist-37A (HSCL-37A) utilisé pour dépister les troubles internalisés 
(dépression, anxiété) et externalisés 

• Hopkins symptom checklist 25 (HSCL-25) utilisé pour dépister les troubles internalisés. 
• Center for Epidemiologic studies depression scale (CES-D) utilisé pour dépister des symptômes 

de dépression.  
• Depression self-rating scale for children (DSRS) ou Birleson depression scale utilisé pour dépister 

des symptômes de dépression.  
• Spence’s children’s anxiety scale (SCAS) utilisé pour dépister des symptômes d’anxiété. 
• Scale for children afflicted by war and persecution (SCWP) utilisé pour dépister des symptômes 

de dépression et d’anxiété. 
• Reactions of adolescents to traumatic stress (RATS) utilisé pour dépister des symptômes de 

stress post-traumatique. 
• Harvard trauma questionnaire (HTQ) utilisé pour dépister des symptômes de stress post-

traumatique. 
• Child PSTD symptom scale (CPSS) utilisé pour dépister des symptômes de stress post-

traumatique. 
• Children’s revised impact of event scale (CRIES-8 ou CRIES-13) utilisé pour dépister des 

symptômes de stress post-traumatique.  
• UCLA PSTD reaction index utilisé pour dépister des symptômes de stress post-traumatique.  
• Stressful life events (SLE) permettant de quantifier et caractériser les événements traumatiques 

vécus par les jeunes avant et durant leur migration. 
• YCC hassles battery permettant de quantifier et caractériser les tracas généraux et liés à 

l’acculturation des jeunes. 
• Host and Heritage Culture Competence Scale for Adolescents pour évaluer les compétences 

culturelles. 
• Youth self report (YSR) qui dépiste des troubles internalisés et externalisés.  
• Facts about you (FAY) pour la récolte de données démographiques mais aussi du niveau de 

satisfaction de la vie.  
• Mini-international neuropsychiatric interview for children and adolescents (MINI-KID). Interview 

diagnostic de différents troubles.   
• Child behavior checklist (CBCL) qui dépiste des troubles internalisés et externalisés. 
• Strength and difficulties questionnaire (SDQ) qui dépiste des troubles émotionnels et du 

comportement.  
• Child and youth resilience measure (CYRM) pour évaluer les ressources des jeunes pour 

promouvoir leur résilience. 
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Ces tests ont généralement été traduits dans les langues des jeunes, administrés avec l’aide d’interprètes 
ou via MultiCASI un programme informatique permettant aux jeunes d’écouter chaque question dans leur 
langue maternelle.  
 
Malgré le nombre d’outils disponibles pour l’évaluation de la santé mentale des enfants réfugiés et des 
mineurs non accompagné, la validité de ceux-ci n’a pas été établie pour ces populations d’après Gadeberg 
et Norredam (2016). Par conséquent l’utilisation de ces outils pourrait fausser le résultat de nombreuses 
études et, dans la pratique clinique, créer le risque de passer à côté de certains jeunes à risque ou au 
contraire de sur-diagnostiquer certaines pathologies. En conclusion, les auteurs encouragent néanmoins 
d’utiliser ces outils plutôt que de ne rien faire mais surtout de poursuivre des recherches pour valider les 
outils existants et surtout la mise en place de réseaux locaux, nationaux et internationaux entre les 
professionnels travaillant avec ces enfants afin de pouvoir partager les connaissances de chacun.  
 
Quelques études (Salari et al. 2017) ont néanmoins interrogé la possibilité d’utiliser ces outils de dépistage 
dans la vie de tous les jours. Ils permettraient durant la consultation initiale des mineurs non accompagnés 
de dépister les enfants à haut risque qui nécessiteraient une prise en charge plus conséquente. L’utilisation 
de ces tests permettrait d’éviter de faire systématiquement un entretien structuré, le gold standard actuel 
de l’identification des pathologies psychiatriques, pouvant être coûteux et chronophage. Salari et al. (2017) 
valident l’utilisation du CRIES-8 dans la détection du syndrome de stress post-traumatique. Jakobsen et al. 
(2017) valident l’utilisation du HSCL-25 et du HTQ (partie IV) via MultiCASI.  
Dans une revue de la littérature, Gadeberg et al. (2017) conclue que les preuves sont faibles, que les études 
de validation sont peu fréquentes et utilisent des méthodes différentes. Ils proposent d’augmenter la 
création d’outils et d’études de validation de ceux-ci dans le but d’améliorer la prise en charge de la santé 
mentale des mineurs non accompagnés.  
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11.2 Canevas des entretiens semi-structurés 

Rappel objectif : résumer, à partir d’un travail effectué depuis fin 2016 par différents acteurs socio-
sanitaires et de l’école vaudoise sous la coordination du Service de la Santé publique, ce qui est proposé 
dans le canton de Vaud pour la prise en charge de la santé mentale des MNA. Obtenir une vue d’ensemble 
sur les acteurs de la situation et leurs rôles, répertorier les différents problèmes auxquels ils sont confrontés 
actuellement dans leur travail ainsi que les solutions envisagées. La situation du canton de Vaud est notre 
« cas d’école ». 
 
Figure C : Canevas d’entretien  
Question 1 (question générale pour lancer la discussion) :  
Quel est votre rôle et le rôle de l’équipe que vous représentez dans la prise en charge des MNA ?  

- Relance : à quel moment intervenez-vous dans le parcours d’un jeune ? 
Question 2 (question générale pour lancer la discussion) :  
Quelles difficultés actuelles rencontrez-vous dans l’exercice optimale de vos soins/tâches ?  

- Relance : Qu’est-ce qu’il faudra changer pour améliorer la prise en charge des jeunes ? 
Question 3 : DEPISTAGE 

- Une première évaluation est-elle systématiquement effectuée lorsque le jeune arrive en CH ? 
Recevez-vous un rapport de cette évaluation ? 
 

- Les personnes en contact avec les enfants à leur arrivée en CH et menant les entretiens d’entrée 
sont-elles formées spécifiquement ? 

 
- De quelle manière la détresse psychologique (PTSD, dépression, troubles anxieux, carences en 

développement) des jeunes est-elle dépistée à leur arrivée dans le canton de VAUD ? Les 
questions/outils de dépistage sont-ils adaptés à cette population ? 

 
- Quel est l’impact de l’évaluation initiale du jeune sur sa prise en charge globale future (en dehors 

des aspects médicaux) : choix du logement, encadrement, etc. ? Comment un jeune est-il orienté 
dans un foyer spécifique ? 

 
- Le risque suicidaire et la santé mentale des jeunes sont-ils évalués de manière régulière ? Tous 

les 3 mois ? 
 

- Les professionnels en contact régulier (éducateurs, instituteurs, professeurs) avec les MNA dans 
le canton de Vaud sont-ils formés spécifiquement pour dépister la détresse psychologique et 
suivre les MNA ?  

 
- Qui sont les professionnels de la santé le plus en contact avec les MNA ? Sont-ils sensibilisés à la 

problématique de cette population particulière ? Infirmières ? Médecin généraliste ? Urgences ? 
Question 4 : PREVENTION 

- Les conditions de vie offertes aux MNA permettent-elles de prévenir au maximum le 
développement de troubles psychiques ?  
 

- Qu’est-ce qu’il faudrait changer à leur vie de tous les jours pour permettre à ces enfants de se 
développer de manière optimale ? 

Accès à des facteurs protecteurs selon la littérature TELS QUE : 
• Possibilité d’acquérir des compétences culturelles suffisantes ? Activités, initiation à la culture 

d’accueil ?  
• Maintien de la culture d’origine, contact avec des adultes partageant leur culture d’origine ? 
• Minimisation des stresseurs journaliers (problème d’argent, matériel, etc.) ?  
• Possibilité de développer leur potentiel (éducation, formation) ?  
• Sécurité ontologique suffisante (routine, normalité) ?  
• Encadrement suffisant ?  
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• Logement adéquat ? 
• Minimisation de la discrimination ? Quelle sensibilisation à ce sujet est-elle faite envers la 

population générale ? 
 

- Des interventions de prévention sont-elles proposées par les services de soins en santé 
mentale ? VS les services de santé mentale interviennent uniquement sur demande ? 

[Propositions de la littérature : enseignement de diverses techniques (relaxation, reconnaissance 
d’émotion, coping skills, etc. ? Gestion de l’incertitude ? Mise en place d’objectifs réalisables ?] 
 

- La famille des jeunes est-elle automatiquement recherchée ? Faudrait-il le faire ? 
 

- Les jeunes ont-ils une personne de référence ? Une figure « parentale » sur laquelle compter ? 
Système de parrainage ? Curateur, tutelle ? 

 
- Les jeunes ont-ils accès à de l’information par rapport à leur santé mentale ? Quels moyens ? 

Leaflet, internet, etc. ? 
 
Les MNA ont-ils la possibilité de s’exprimer sur leurs besoins en matière de santé mentale ? 
Question 5 : TRAITEMENT 

- Une prise en charge est-elle offerte à un MNA ayant un trouble psychologique avéré ? Sous 
quelle forme ?  

 
- Quels outils et thérapies sont-ils utilisés ? Ceux-ci sont-ils adaptés à cette population (evidence 

based) ?  
 

- Quelles sont les barrières rencontrées lors de la mise en place d’un suivi ? De la part des MNA ? 
Des soignants ? Du système ? 

- Quelles mesures sont-elles appliquées pour minimiser les barrières de la prise en charge :  
- Interprètes systématiquement présents ? Médiateurs culturels présents ? 
- Les mineurs sont-ils suffisamment informés des services à leur disposition ? 
- Connotation négative des soins par les jeunes ? 
- Manque de compétences culturelles chez les soignants ? 
- Les mineurs sont-ils systématiquement accompagnés par un éducateur aux RDV ?  

 
- Faut-il selon vous proposer directement un suivi psychiatrique chez les jeunes présentant des 

symptômes de troubles psychiques OU attendre et stabiliser prioritairement la situation 
(formation, administration, intégration, etc.) du jeune avant d’offrir une thérapie ? 

- Des recherches sont-elles effectuées dans le domaine de la santé des MNA actuellement dans le 
canton de VD ? 

Question 6 : SUIVI 
- Quel suivi psychologique est-il disponible pour les MNA dès leurs 18 ans ? 

 
- Quel suivi psychologique est-il offert pour les mineurs en vue du retour ? 

Question 7 : COLLABORATION 
- Comment fonctionne la coopération entre les différents professionnels de la santé en contact 

avec les enfants ? Et avec les professionnels sociaux, de l’éducation ? (Éducateurs, enseignants, 
tuteurs, assistants sociaux…).  
 

- Les services de soins en santé mentale sont-ils impliqués dans les décisions concernant les 
enfants ? Best interest ? 

 
- Les professionnels en contact avec les jeunes ont-ils accès à un soutien psychologique eux-

mêmes + debriefing ? 
Question 8 : EQUITE - POLITIQUE 
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- De nombreux articles dénoncent un système politique qui voit d’abord ces enfants comme des 
migrants, avant de les considérer comme des enfants, engendrant de ce fait des discrépances 
dans la prise en charge des enfants originaires de Suisse comparés aux MNA. Selon-vous, les 
MNA dans le canton de Vaud reçoivent-ils actuellement la même offre en santé mentale que les 
autres enfants placés dans des foyers SPJ ? Sont-ils pris en charge globalement de la même 
manière ?  
 

- Quel engagement du système médical pour influencer les politiques ? Quelle implication des 
soins dans les créations de protocoles d’accueil et prise en charge ? 

Questions spécifiques aux divers intervenants : 
 
Médecin somatique : 

- Quelle est l’importance des troubles psycho-somatiques chez ces jeunes ? 
- Des troubles psychiatriques sont-ils souvent détectés lors d’examen de plaintes somatiques ? 

Comment les jeunes sont-ils référés d’un service à l’autre ? 
- Les médecins rencontrent-ils des difficultés à expliquer la nécessité d’un suivi psychiatrique pour 

un symptôme somatique ? 
USMI : 

- Comment se déroule le premier RDV avec les MNA ? Comment les troubles psychiatriques sont-
ils dépistés (questionnaire standardisé) ? 

- Une évaluation régulière de la santé mentale des jeunes est-elle faite ? 
- L’USMI se charge-t-elle de faire de la prévention envers ces jeunes ? 

Unité psy-migrants : 
- Quelle supervision est-elle offerte par l’unité psy-migrants ? 

EM : 
- Comment fonctionne concrètement l’équipe mobile ? 
- Quand et par qui êtes-vous contactés pour entrer en action ? 
- Rencontrez-vous tous les jeunes automatiquement ? 
- Quelles sont vos interactions avec les éducateurs ? 
- L’équipe mobile se charge-t-elle de faire de la prévention envers ces jeunes ? 

EVAM :  
- Les foyers sont-ils reconnus par le SPJ et fondés sur leurs recommandations ? 
- L’encadrement dans les foyers EVAM est-il similaire à celui dans les foyers pour jeunes 

autochtones ? 
- Les éducateurs reçoivent-ils des formations supplémentaires pour les MNA ? 
- Quel autre type de personnel est-il engagé dans les foyers ? Médiateurs culturels ? 
- Quelles activités extra-scolaires sont-elles proposées aux enfants ? 

Ecole : 
- Le/la psychologue scolaire joue-t-il/elle un rôle dans le suivi des MNA ? 
- Comment collabore l’école avec le système de soins en santé mentale ? 
- Les enseignants voient-ils leur rôle modifié face à cette population spécifique ? 
- Les professeurs reçoivent-ils une formation spécifique pour prendre en charge les MNA ? En 

particulier pour reconnaître la détresse psychologique ? Se sentent-ils à l’aise et compétents face 
à ces jeunes ? 

- Les professeurs sont-ils supervisés par des professionnels en santé mentale ? 
- L’école permet-elle aux jeunes d’acquérir des compétences dans la culture d’accueil ? 
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11.3 Analyse des entretiens 

Historique 
Les divers entretiens ont également permis de retracer l’histoire de la prise en charge des MNA. Ceci depuis 
la création du premier foyer en 2006 à la diminution des arrivées de fin 2018.  

Figure D : Timeline des événements autour des MNA 

 
 
Réseau 
Le réseau autour des MNA est complexe et composé de nombreux intervenants. Chacun joue un rôle 
particulier dans la protection de la santé mentale des jeunes et dans la prise en charge de celle-ci. 
 
 
Figure E : Tableau regroupant les différents acteurs du réseau et leurs rôles 
Equipe mobile du 
SUPEA 

S’occupe de la détection des troubles chez les jeunes directement dans les foyers 
en répondant à des requêtes provenant du terrain.  
Envoie les jeunes dans des consultations externes du SUPEA si un suivi 
psychiatrique est jugé nécessaire. 
Soutien aux éducateurs, participe aux discussions avec eux autour des jeunes. 

Consultations 
du SUPEA 

S’occupe du suivi psychiatrique des MNA. 
Soutien aux éducateurs. 

USMI Fait un premier entretien de santé somatique et psychique à l’arrivée de chaque 
jeune. 
Consultation somatique hebdomadaire dans les foyers auprès des jeunes qui 
doivent passer par les éducateurs pour avoir une consultation. 
Soutien aux éducateurs. 
Détecteur des troubles psychiatriques. 
Modules de prévention (santé mentale et autres) 

HEL Prise en charge des jeunes adressés par l’USMI. 
Détecteur des troubles psychiatriques. 
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DISA Prise en charge des cas complexes (maladies chroniques, dépendances etc.) 
adressés directement par l’USMI ou l’HEL 
Détecteur des troubles psychiatriques. 

Educateurs  Demandeurs des divers soins.  
Peuvent donner les médicaments aux jeunes. 

Unité Psy et 
migrants 

Sensibilise les soignants aux pratiques de psychiatrie transculturelle, et les informe 
sur les MNA. 
Soutien à l’EM pour les cas complexes. 

Professeurs Détecteurs des troubles psychiatriques. 
Demandeurs de soins via les éducateurs 

Tuteurs, curateurs Détecteurs des troubles psychiatriques 
Demandeurs de soins  

Fondation de Nant Responsable des soins pour les mineurs du foyer de Chamby. 
Appartenances  Collaboration pédopsychiatrique en cas de situation complexe impliquant un passé 

de torture et de violences importantes. L’organisation est une des 
cinq Consultations en Suisse pour victimes de la torture et de la guerre.  

 Assurent le suivi psychiatrique de certain jeunes 
Equipe PPLS 
scolaire  

S’occupe du suivi des MNAs avec des troubles légers dans les classes d’accueil. 
Soutien aux profs (psychologue, psychomotricien, logopédiste, enseignant 
spécialisé) 

 

Figure F : Fonctionnement du réseau MNA 
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11.4 Sondage et tableaux des résultats du sondage  

1. La santé mentale des MNA est-elle actuellement un sujet de préoccupation dans votre canton ? 
OUI-NON. Pourquoi ? 

2. Quelle est l’importance de la santé mentale dans la prise en charge globale de ces jeunes selon 
vous ? 1 : pas importante 2 : peu importante 3 : moyennement importante 4 : très importante 5 : 
indispensable 

3. Des changements dans la prise en charge de la santé mentale de ces jeunes ont-ils été faits dans 
votre canton après la vague migratoire de 2015-2016 ? OUI-NON, lesquels ? 

4. Un dépistage systématique des troubles psychiatriques est-il nécessaire à l’arrivée de chaque MNA 
dans le canton ? OUI-NON. 

5. Si oui ? Sous quelle forme ?  
a. Questionnaire standardisé 
b. Entretien avec un-e psychologue, entretien avec un-e psychiatre 
c. Entretien avec un-e infirmier-ère 
d. Entretien avec les éducateurs 

6. Si non, pourquoi ? 
 
 Bâle-

ville 
Zoug Berne St-Gall Argovie A.Rh. 

ext. 
Uri Vaud Neuchâtel 

1 OUI OUI OUI OUI OUI OUI NON OUI OUI 
2 5 5 4 4 5 4 5 5 5 
3 OUI OUI NON OUI NON OUI NON OUI OUI 
4 OUI OUI OUI NON OUI NON NON OUI OUI 
5a OUI OUI NON OUI NON  OUI OUI NON 

5b NON OUI OUI NON OUI  NON NON NON 
5c NON NON OUI OUI NON  NON OUI OUI 
5d OUI OUI NON OUI OUI  NON OUI NON 
 
 
 Changements effectués par les cantons après la vague migratoire de 2015-2016 
Neuchâtel Mise en place d’un dispositif pour l’accès à la santé avec coordination pour la mobilisation 

des acteurs de la santé. 
Vaud Mise en place d’une coordination des intervenants (socio-pédago-médical) afin de mieux 

appréhender ces cas souvent complexes.  
Mise en place de formations spécifiques en lien avec la santé mentale destinées aux 
différents intervenants.  
Renforcement du budget. 

Appenzell 
Rhodes 
Extérieures 

Création d’une structure d’accueil pour les MNA. 
Accès facilité aux services de santé mentale depuis cette structure. 

Saint-Gall Création d’un concept général de prise en charge. 
Zoug Création d’une structure d’accueil pour les MNA avec accès à un soutien psy au besoin. 
Bâle-ville Mise en place de consultations transculturelles 
 

7. Un psychiatre/psychologue devrait-il être présent lors du premier entretien à l’arrivée de chaque 
MNA dans le canton ? OUI-NON 

8. Un suivi psychiatrique devrait-il être offert d’office à chaque MNA ? OUI-NON ? Pourquoi ?  
9. Une prise en charge en réseau avec des professionnels-les interdisciplinaires devrait-elle être 

offerte d’office à chaque MNA ? OUI-NON 
10. Une prévention en santé mentale est-elle offerte aux MNA dans votre canton ? OUI-NON, si oui 

sous quelle forme ? 
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 Bâle-
ville 

Zoug Berne St-Gall Argovie A.Rh. 
ext. 

Uri Vaud Neuchâtel 

7 NON NON NON NON NON NON NON NON NON 
8 NON NON NON NON OUI NON NON NON NON 
9 NON OUI OUI NON OUI OUI OUI OUI NON 
10 NON NON OUI NON OUI NON NON OUI NON 
 

11. Avez-vous vécu certaines de ces situations avec les MNA placés dans votre canton ?  
 
1 : jamais 2 : rarement 3 : régulièrement 4 : souvent 5 : quotidiennement 

a. Auto-agressivité 
b. Tentamen 
c. Suicide 
d. Hétéro-agressivité 
e. Consommation de toxiques. 

 
11 Bâle-

ville 
Zoug Berne St-Gall Argovie A.Rh. 

ext. 
Uri Vaud Neuchâtel 

A. 2 2 3 2 2 1  3  
B. 2 2 2 2 2 2  2  
C. 1 2 2 1 2 1  2  
D. 2 2 3 2 2 1  3  
E. 2 3 3 3 4 2  3  
 
 

12. Classez ces propositions de prévention du suicide chez les MNA selon l’efficacité que vous leur 
accordez.  
 

a. Education des éducateurs à reconnaître les signes de souffrance psychique 
b. Prévention directe au près des jeunes 
c. Questionnaires standardisés dépistant les idées suicidaires chez chaque jeune 
d. Renforcement de l’encadrement (ratio éducateur-trice/jeune) 
e. Traduction de brochures de prévention dans les différentes langues des jeunes 
f. Intégration de la prévention à l’école 

 
 

12 Bâle-
ville 

Zoug Berne St-Gall Argovie A.Rh. 
ext. 

Uri Vaud Neuchâtel 

1 A A - A E D - A B 
2 D D - C F F B D C 
3 B B D F - C D B D 
4 F C E B D E E C E 
5 C F F D - B F F A 
6 E E B E B A - E F 
 
 

13. Quels autres moyens de prévention du suicide envisageriez-vous ? 
 

14. Quelle est selon vous l’importance dans votre canton de chacune de ces barrières dans le suivi 
psychiatrique de ces jeunes ? 
1 : pas une barrière 2 : importance faible 3 : importance modérée 4 : barrière importante 5 : 
barrière très importante 
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 Bâle-
ville 

Zoug Berne St-
Gall 

Argovie A.Rh. 
Ext. 

Uri Vaud Neuchâtel Moyenne 

Problèmes 
organisationnels 

3 3 2 2 2 2 3 4 4 2.78 

Manques 
d’interprètes 

5 5 2 4 3 4 5 3 4 3.89 

Image négative 
de la psychiatrie 
des jeunes qui 
refusent d’être 
pris en charge  

5 5 4 3 1 4 3 4 1 3.33 

RDV manqués 3 4 3 2 3 5 3 5 3 3.44 
Manque de 
ressources 

5 3 4 2 4 4 5 3 4 3.78 

Suivi non adapté 
aux besoins 
spécifiques de 
cette population 

4 3 4 2 1 4 4 5 4 3.44 

Aucune offre 
disponible 

4 3 4 2 1 5 4 2 3 3.11 

Manque de 
professionnels 
compétents 
(manque de 
compétences 
culturelles 

4 4 3 3 2 4 4 4 4 3.56 

 
15. Faut-il créer une prise en charge spécifique aux MNA (1) ou les intégrer au système de soins 

psychiatriques classiques pour les jeunes adolescents (2) ?  
16. Notre modèle de psychiatrie qui soigne principalement par la parole est-il adéquat pour soigner ces 

jeunes ? 
1 : inadéquat 2 : peu adéquat 3 : moyennement adéquat 4 : adéquat 5 : tout à fait adéquat 

17. Utilisez-vous un autre type de thérapie dans la prise en charge de la santé mentale des MNA dans 
votre canton ? OUI-NON, si oui quel type ? 
 

 Bâle-
ville 

Zoug Berne St-Gall Argovie A.Rh. 
ext. 

Uri Vaud Neuchâtel 

15 1 2 1 2 2 2 2 1 2 
16 4 3 3 3 4 4 1 4 3 
17 - NON NON NON NON NON NON - - 
 

18. La santé mentale étant fortement influencée par les conditions de vie des MNA, quel est l’impact 
selon vous de ces différents aspects sur ces jeunes ?  

1. : pas d’impact 2 : impact faible 3 : impact modéré 4 : impact important 5 : impact très important 
1. Incertitude du statut administratif 
2. Manque d’opportunités de formation/professionnelles 
3. Difficultés financières 
4. Manque de connaissances de la culture d’accueil et du système du pays d’accueil 
5. Manques de liens avec leur culture d’origine 
6. Non maîtrise de la langue 
7. Violence dans les foyers 
8. Séparation avec la famille/amis 
9. Manque de loisirs/activités en dehors du foyer 
10. Manque de figure parentale 
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18 Bâle-

ville 
Zoug Berne St-

Gall 
Argovie A.Rh. 

ext. 
Uri Vaud Neuchâtel Moyenne 

A 5 5 4 4 4 4 2 4 5 3.78 
B 5 4 2 4 3 4 2 5 4 3.44 
C 4 4 3 3 2 3 2 5 4 3.22 
D 3 4 3 4 4 4 4 5 5 3.78 
E 5 4 2 3 2 3 4 5 4 3.33 
F 3 5 3 4 4 4 5 3 4 3.67 
G 3 4 4 3 2 2 3 4 2 3.00 
H 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4.00 
I 4 4 3 3 2 3 2 5 2 3.00 
J 4 4 4 4 3 4 3 5 3 3.67 
 

19. Quel professionnel serait le plus à même d’endosser le rôle de figure parental dans l’entourage des 
jeunes ? 

1. Médecin somatique 
2. Assistant-e social-e 
3. Educateurs-trices 
4. Infirmier-ère de proximité 
5. Psychiatre 
6. Psychologue 
7. Tuteurs-trices, curateurs-trices 
8. Enseignants-tes 
9. Autres (qui ?) 
 
19 Bâle

-ville 
Zoug Berne St-Gall Argovie A.Rh. 

ext. 
Uri Vaud Neuchâte

l 

Médecin           
Assistant social          
Educateurs-trices          
Infirmier-ère           
Psychiatre          
Psychologue          
Tuteurs-trices 
Curateurs-trices 

         

Enseignants-tes          
Autres    Famille 

d’accueil 
 
 
 

  Case 
manager 

Famille 
d’accueil 
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